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অন্য শ্চলেন্। ভ্িক্কি- তা! 


তদানুসঙ্গিক উপসর্গের প্রতিকার । 
০২১৩ 


হোমিওপ্যাথিক মেটিরিয়া৷ মেডিকা ও 
অব্যর্থ উধধ নির্বাচন এবং ভিম্দি 

কলেরা চিকিগুসা 

প্রণেত। 
ভাক্তশন্স-_ জ্ীঅলমপোদনস সুম্ধোপাধ্যাক্স এপ, এম; কি: 
$ প্রণীত ! 
কপট 

সন ১৯২৮ সাল। 

কলিকাত!। 
মর্বন্যত্ব সংরক্ষিত ষুল্য ১৪০ টাক! 


প্রকাশক ও গ্রাপ্তিস্থান--- 
ডাঃ এস, সি, মুখার্জিি। এম, ডি, (হোমিও) 
জামালপুর (মুঙ্গের ) 
অথবা 
৮৩1১ বারাণসী ঘোষ সীট 
কলিকাতা] । 





মুদ্র ক... 
শ্ীনুরধ্যকুমার যান! 
ভোলা নাথ প্রিন্টিং ওয়ার্কস্‌ 
২১নং সুফি! স্ীট, কলিকাত!। 


শন 


স্বর্গীয়, পরমারাধ্যা স্েহময়ী মাতৃদেবীর 
পবিত্র শ্রীচরণকমল উদ্দেশে উৎমর্গ 
করিয়া কৃতারশ্মন্য হইলাম। 


সেবক-_ 
তন্রচশ্পো দন । 


গ্রস্থকারের মন্তব্য ৷ 


বঙ্গ ভাষায় অনেকগুলি ক্ষুত্র ২ সংক্ষিপ্ত, অল্প মুল্যের কলের! চিকিৎসার 
হোমিওপ্যাথিক পুস্তক প্রচলিত আছে, কিন্ত তাহাতে হোমিওপ্যাথিক 
বিজ্ঞান সম্মত কলের। চিকিৎসার অভাব পুর্ণ হয় নাই। এ সকল পুস্তক 
পাঠ করিস! বিপিষ্টরূপ কলেরা চিকিৎস। শিক্ষা করা একরূপ অসম্ভব । 
আর অপেক্ষাকৃত নিন্তারিত ভাবে পিথিত যে ছুই একথানি পুস্তক 
আাছে তাহাও বিস্তর অনাবশ্যক কথায় পুর্ণ এবং আমাদের মত 
দরিদ্র দেশবাসীর অনেকের পক্ষে সূল। অধিক বলির মনে হয়। 
সমগ্র ভ্ঞারতবর্ষের কথা ছাড়িয়া দিয়া, একমাত্র বঙ্জধেশেই প্রতি- 
বৎসর কলের! রোগে অসংখ্য লোক ক্ষয় ইন্না থাকে | *"পবলিক* স্বাস্থ্য 
বিভাগের ১৯২৪ সালের রিপোর্ট অনসারে কেবলমাত্র বজদেশে কলেরা 
রোগে ৪৮৫১৮ জন লোকের মৃত্যু হইয়াছিল দেখ! যায়। ন্যন্তধি এইবপ 
মৃত্যু সংখ্য। প্রা প্রীত্যেক বৎসরেই হুইয়! থাকে । কি ভয়ঙ্কর পন্নিতাপের 
বিষয় 11 

কলের! রোগে ছোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার প্রাধান্য আজকাল 
প্রাযস সকলেই স্বীকার করি! থাকেন, এজন্য এক্ষণে বিজান সম্বলিত 
প্রকৃষ্ট হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা পুস্তকের যত অধিক প্রচার হয় ততই 
মঙ্গল। কিন্তু স্থলভ মুল্যে এই রোগের বিজ্ঞান সঙ্গত চিকিৎসার ব্যাথ্যা 
সম্বলিত বাঙ্গল৷ পুস্তকের এখনও অভাব আছে, সেই অভাব দূরীকরণ 
মানসে, কলেরা রোগের চিকিৎসার বৈজ্ঞানিক ব্যাখ্যার সহিত আধুনিক 
চিকিৎসা প্রকরণ সম্বলিত করিয়। 'অতি লরল ভাষার, যাহাতে সকল 
গৃহস্থ, শিক্ষাত্রী ছাত্র ও চিকিৎসক, সহজে প্রকৃত ওউধধ নিরাকরণ কৰিয়। 
সুচারু চিকিৎসা করিতে পারেন, এই প্রকার যত্ধ করিয়া, এই পুস্তক 


6/৩ 


খানি লিখিত হুইল। ইহ। লিখিবার সময়ে বছ খ্যাত নাম। চিকিৎসকের 
মতের সহিত গ্রন্থকারের বন্ধ বর্ষ ব্যাপী বিহাগ অঞ্চলে চিকিৎসা! করিবার 
নুঘোগ থাকার কালীন বিস্তর কলেক্সা রোগ দর্শন করিরা যে অভিজ্ঞতা! 
লাভ হইয়াছে, উহার ফলও সংযোগ করিয়া ইহ? প্রকাশ করিলাম । 
সাধারণ সকল লোক, ধনী, দরিদ্র, নির্বিশেষে, সকলেই যাহাতে এক এক 
খানি এই পুস্তক গৃহে রাধিয়। আকনম্সিক বিপদ সময়ে, বিশেষতঃ বাহার! 
উপযুক্ত চিকিৎসকের নিকট হুইতে দূরে বাস করেন, তাহাদের নিজ 
পরিবার বা প্রতিবেশীদিগের মধ্যে এই ভয়ঙ্কর রোগ হইলে, এই পুস্তক 
সাহায্যে চিকিৎসা করিয়। রোগ আরোগ্য করিতে পারেন, ৫স বিষয়ে 
লক্ষ্য রাঁখিয়। যখোচিত হল্প মুল্য করা হইল। এই পুস্তক সাহাষো 
চিকিৎস] করিয়া ষঙ্গি একটা মাত্রও অমূল্য মানব জীবন রক্ষা হয়ঃ তাহা- 
তেই গ্রন্থকার শ্রম সফল মনে করিবে। 


কলিকাতা। 1 গ্রন্ন্গান্ত । 
সন ১৯২৮ সাল ২রা মাচ্চ। 


অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । 


 শ্পটিপী 
নৃতন চিকিতুসা শিক্ষার্থীর কতকগুলি জ্ভাতব্য বিষয়। 


ল্োগ ক্গাহান্সে তেল 2 হ্ুস্থ মানব দেহের কোন গ্রকার 
ব্যতিক্রম ঘটিলেই তাহাকে ল্প্লোগ বলিয়া থাকে। 

দুই প্রকায় লক্ষণ দ্বারা রোগ প্রকাশ পাইক্স। থাকে। 

১ম। কতকগুলি এরূপ লক্ষণ যাহ! কেবল পীড়িত ব্যক্তি নিজেই 
অনুভব করিয়া! থাকে, এবং প্রকাশ করিয়! না বলিলে অপর কেহ জানিতে 
বা বুঝিতে পারে না; যেমন -মস্তক বা পেট বেদনা, পিপাসা, গাত্রদাহ 
ইত্যাদি। এই সকল লক্ষণ সমুহকে “লজেক্টিভ লক্ষণ” ( 501১)০০0৮৩ 
5%10)0060105 ) বলিয়া থাকে। 

১য়। যে সকল লক্ষণ দ্বারা, রোগী না বপিলেও চিকিৎসক এবং 
অপর লোকে, অনুষ্থের অবস্থ৷ জানিতে পারে, সে সকল লক্ষণকে 
“অজ্েকৃটিভ” (০0১)০০0৮5 5৮101000905 ) বল গিয়। থাকে । 

সাধারণতঃ তিনটী “'অজ্জেকৃটিভ লক্ষণ+ দ্বার] রোগ লক্ষণ অবগত হওয়া 
বায়। ১ম,শরীরের উত্তাপ; ২য়, নাড়ী; ৩য়, শ্বাস-প্রশ্বাস! ইহ। ব্যতীত জিহবা!» 
চক্ষু, মল, মূত্র ইত্যাদি পরীক্ষ বার! ও রোগ লক্ষণ অবগত হুইতে হয়। 

এই সকল “অজ্জেকৃটিভ” লক্ষণ গুলি সম্যক উপলান্ধ করিতে হুইলে, 
গ্ব।ভাবিক সুষস্থাবস্থায় শরীরের উত্তাপ, নাড়া, ও শব।স-প্রশ্বাস ইত্যাদি 
কিরূপ থাকে, তাহু। রিশেষ অবগত না হইলে, তাহাদের বিকৃত, অবস্থা 
জানিতে পারা যার না, এজন্য উহ্।দের বিষয় লিখিত হইতেছে । 


২ অব্যথ কলেরা চিকিতস!। 


| শট শপ পি ও অপি আস শি পপি করনি রি ৬এরি জা এপ শী পতি পি সপ শর্ট ভা আর্ট আস শি জট পর এটি ৬ আর পা ওটি শি পি এরি শর প্রি এলি লি এ পভ এ এর চপ এ পা এ িকরদি লা চা 


স্পল্লীল্রেল শত্ঞাপ (75070550016 ) £-তাপমান বস্ত্র বা 
প্থারমে।মিটর* (11)510)071501 ) দ্বারা পরীক্ষা! করিলে সুস্থ শরীরের 
উত্তাপ লাধারণতঃ ৯৮৪ থ।কে, ইছার অধিক হইলে জর হইয়াছে বুঝিতে 
হইণে। কোন কোন লোকের শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ ৯৮* ডিগ্রী 
মাত্র হইতে পারে। কিন্তু কলের! রোগের পতনাবস্থায় ( 001181)৯5 
50816 ) ৯৬৭৯৫০ ডিগ্রীর নীচে পর্যন্ত নামির] যাইতে পারে। 

ব্মাড়ী (20156) £--মনুষা শরীগে হৃদপিণ্ডের সঙ্কোচন প্রসারণ 
কাধা দ্বারা, ধমনী ও উহার শাখা-প্রশ।খ| দিয়। সমস্ত শরীরে রক্ত চলাচল 
করি! থাকে, * হৃদপিণ্ডের প্রত্যেকবার লক্কোচন প্রমারণ জন্য বক্ষঃস্থলে 
দুপ. ছুপ শব্ধ হয় এবং প্রতোক ধমনীতে এ ম্পন্দনের ধাকক। অনুভূত 
হইয়া] থাকে, এই ম্পন্দনের ধান্ধাকেই নাড়ী চল। বাঁধয়া থাকে। এই 
প্রকার ধাক।, সকল স্থানের ধমনীতেই অস্ভভব কর! যাইতে পারে, কিন্তু 
যেমকল ধমনী চর্পের অব্যবহিত নীচে দিয় গ্রবাহিত হয়, সেই সেই 
স্থানেই উহ! সহঞ্জে ও প্পষ্ট অন্ুতব করা যাইতে পারে, এজন্ত সাধ।রণতঃ 
সথস্তের মণিবন্ধের নিকট “রেডিয়্যাল ধমনীতেশ (1380181 27001) ) 
ক্ঝন্ুভব করা সুবিধ। বলিকাই: এ স্থানেই নাড়ী পরীক্ষা! কর! হয়। 

সুস্থাবন্থায় বয়সের ভাস বৃদ্ধি অনুসারে নাড়ীর স্পন্দনের তারতম্য 
হইয়া! থাকে, যেমন সন্ভঙঞ্জাত শিপ্ুর নাড়ী, গ্রত্যেক মিনিটে ১৩০ হইতে 
১৪০ বার চলিয়! পাকে 3 ছুই ভিন বৎসরের শিশুর নাড়ী * হইতে ১০* 


* সমস্ত শরীরে রক্ত প্রব/হ চলিবার জন্য ছুই প্রকার নালী আছে। যে সকল নালী 
স্বারা বিশুদ্ধ রক্ত প্রবাহিত হয় তাহাদিগফে ধমনী বা আর্টারিস (7167165 ) বলে; আর 
সমন্ত শরীরে বিশুদ্ধ রক্ত প্রবাহিত হইয়া খন অপকিক্ষ ত হইয়া গিয়] উহা! ্বাস প্রশ্বাস 
দ্বারা পুনরায় পরি ত হইতে ফুস্ফুমে ফিরিয়! যাইবার জন্ত, যে সকল নালী দিয়! ফিরি 
বায় এ সকল জপরি্ধ ত রস্ত' বাহক নালী লকলকে শির! বা ''ভেইন্স” ( গ51778 ) বলে। 


অবাথ কলের! চিকিতস। | ৩ 


পা পম টি সর্প এও এ পো সরা আলি তি জী তাপ শাপিটি ওর তরি শি পি কলি এপিন তি উর এটি পাস সত উরি টস, অসি সিকি ও এটি *৬ শি দস জলি লা পি খকক্িলি শা কী শর উপরি এজ আস্ত তি পাস লা আদি রেগাত এল | 


বার চলিয়! থাকে, যুধাগণের ৭: হইতে ৮০ বার চলিয়! থাকে এবং বৃদ্ধা" 
বন্থায় পুনরায় মিনিটে ৬৯৭৯ বার হইয়া! পড়ে। এই সাধারণ নিয়মের 
নান বা বৃদ্ধি হইলে রোগ হইয়াছে মনে করিতে হুয়। 

বিস্ুচিকা বা প্কলের।” রোগের পতনাবন্থ! বা! হিমাঙ্গ অবস্থায়, 
হস্তের মণিবন্ধে নাড়ী অনুভূত হয় না, বাহুর উপর স্কন্ধের নিকট 
নাড়ী অনুষ্ভব করাযাইর্তে পারে। মণিণন্ধের নিকট নাড়ী পাওয়া 
না গেলে, রোগ কঠিন অবস্থায় আলিয়াছে মনে করা উচিত। কিন্তু 
এ অবস্থ1 দেখিয়া নিরুৎসাহ চইবার কোন কারণ নাই; কারথ হোমিও. 
প্াাধিক চিকিৎসায় এ প্রকার সঙ্কট অৰস্থারও 'অনেক উত্তমোত্তম ওষধ 
আছে; এমনকি ১।১॥ দিন ন|ড়ী লুপ্ত থাকার পরও বিস্তর রোগী হে|মিও- 
প্যাথিক চিকিৎসায়, প্রায় নিত্য আরোগ্য হইতে দেখ! গিয়। থাতক 1 

০০ গুলাব নাাড়ী (1998187 [00152 ) "এক সমান 
নিশ্মমিত ভাবে (ক্রতব! মৃদর জন্ত কিছু আলিয়া" য।য় না) খন নাড়ী 
চলিয়। থাকে, তখন তাছাকে “রেগুলার” নাড়ী (1563181 [99196 ) 
বল! যায়, কিন্তু পূর্ণবয়স্ক লোকের নাডী মিনিটে ১৫০ বা ততোধিক বার 
*রেগুলার” ব! সমান ভাবে চলিলেও রোগীর অতিশয় সঙ্কট।পরন অবস্থা 
বুঝিতে হইবে। 

“ইপ্ভীহ্সিটে শ্উ” লাড়ী ( 1116611081066120 10156 ) 277 
নাড়ী যদি প্রত্যেক ৫।৭1১* বার চলিবার পর একই নিয়ম মত একটী 
করিয়! স্পন্দন অনুভূত হইতে ন! থাকে, তবে তাহ।কে “হুশ্টাল- 
-ক্মিউ্েপ্উ* বা পর্্যারণীল নাড়ী বলিয়। খাকে। 

"ইন্লেগুলাক্পা” বা অসঙ্মান্ ম্াড়ী (ভর 
[015৩ ১ :- নাড়া, ২৪ বার চলিতে চলিতে, যদি একটা স্পন্দন না 
পাওয়া যায, পুনরায় ৫1৭বার চলিবার পর আর একটী ল্পন্দন না পাওয়। 


& অব্যথ” কলেরা চিকিত্সা । 


স্পা পরী পা লা শা পা পিপিপি পটি পতি পা পট লী পা তি পি লা পর এ পাম্পি পিচ এগ পপ শি পি এত পপ সি এ এটি উন 


বায়, এই প্রকার 'নিয়মিতনপ নাড়া চপিতে থাকিলে তাহাকে "ইরে- 
গুলার+ নাড়ী বা (11715210151 78156 ) বলিষ্ব। থাকে । কতকগুলি 
বিশেষ বিশেষ রোগে, যেমন হৃৎপিণ্ডের পীড়া, অথবা! বুদ্ধাবস্থার পীড়া 
এই প্রকার "ইরেগুলার” নাড়ী হইতে পরে । তা ছাড়া অপর সাধারণ 
ব্যাধিতে অথব! "কলের! রোগে" নাড়ী এইরূপ “ইরেগুজার” হইলে তাহা 
হৎপিণ্ডের ছুর্বালতার পরিচায়ক ; এবং লাড়ীর অবস্থা ভাল নহে, এইরূপ 
বিবেচনা করা উচিত। “ইয়ে গুলার”, (1176090121 615৩ ) বা 
অসঘান নাড়ী, “ইণ্টরমিটে্ট” নাড়ী অপেক্ষ' আরও অধিক মন্দাবস্থার 
পরিচায়ক | 

স্রাস-প্রশ্থী সন (২9901785001) 2 ুস্থাবস্থায় পুর্ণবয়স্ক লোকে 
প্রাতিমিনিটে ১৫১৮ বার শ্বাস প্রশ্বাস লয়] থাকে 7 শীত্ব শীস্ত শ্বাস প্রশ্বাস 
৪ওয়া, অথবা টানিয়া টানিয়া কষ্টকর শ্বান প্রশ্থাস, “কলেরা” পীড়া 
একটা মন্দ লক্ষণ। শীতল নিশ্বাদ ও ভাল লক্ষণ নহে । ধীরে ধীরে, 
সহজে নিশ্বাস প্রশ্বাস চল! উত্তম লক্ষণ জানিবেন। 

পূর্ব্বে উল্লেণ করা হইয়াছে, সুস্থ শরীরে পুর্ণবয়স্ক 'লোকের নাড়ী 
মিনিটে ৭৫১স্বাস প্রশ্থীস ১৮ বার এবং শরীরের উত্তাপ ৯৮৪ ভিক্রী 
হয়া থাকে । কিন্তু পীঁড়িতাণস্থায্,। শরীরের উত্তাপ প্রত্যেক ১, 
এক এক ডিগ্রী বৃদ্ধির সহিত, নাড়ীর স্পন্দন ১* বার এবং শ্বাস, 
প্রশ্বাসের ২৩ বার বুদ্ধি হইয়া থাকে; অর্থাং শরীরের উত্তাপ ১০০, 
ভিগ্রী হইলে নাড়ীর স্পন্দন ৯০৯৫ বার এবং শ্বাস প্রশ্বাস ২১২২ ধার 
হইয়া থাকে । অর্থাৎ এক এক বার শ্বাস গ্রস্থাস বুঁ্ধর সহিত ৪ 
চারি বার করিয়া নাড়ীর বৃদ্ধি হওয়। একটী সাধারণ নিয়ম, কিন্তু ফুসফুস 
(10069 ) এবং হৃদ্পিগেক পীড়ায় (17691 কি এ [নিয়মের 
ব্যতিক্রম হওয়া সম্ভব ।- 


অব্যথ” কলের চিকিওস! ॥ ৫ 


পাটি প্রি” চা শর পরল এ শী এত শা লি পা শো পা পরী লী পি ও আর পতি ও লা ৯ ও তা সিরিজ দন সি লিন শরণ পতি পলি রিল পলা? লী পটাক্টিত পা শপ লা ওত এ কিজগাতি 8 পি শী 


হোমিওপ্যাথিক গুঁধধ ব্যবহারের নিয। | 


(81৩১০৭ ০৫ 05808 12078030128, 0810 01501517855, ) 
হোমিওপ্যাথিক শুঁধ একবারে একটী মাত্র বাবার করিতে হয়। 
এলোপ্যাথিক ওধধের গ্রায় এক বা ততোধিক ওধধ একত্রে মিলিত 
করিয়। ব্যবন্বত হয় না। কিন্তু আবশ্যক বোধে বিশেষতঃ যিস্কচিক1 ব 
কলেরার”ম্ায় সাংঘ[তিক রে।গে পর্যায় ক্কমে (716118151) একটা বধ 
অপর একটি গধধের সহিত ব্যবহাপের নিয়ম 'আছে। যখন একটা গুঁষধে 
রোগের সকল লক্ষণের মিলন হয় না, সে স্থলে যে শ্ধধটীতে অধিকাংশ 
বিশিষ্ট লক্ষণের মিলন হয়, সেই উষধটির সহিত অপর আর যে গুববে 
বাকী লক্ষণ সকলের মিলন হয়, সে ওষধটা (যদি গ্রথম শধধটার সহিত 
বিরুদ্ধ লধন্ধ না থাকে তবে পর্ধ্যাঘক্রমে (91601770615 9) দিতে হয়। 

উছাকেই উষধের পর্ম্যায়ন্রম ব| (51067186 ) ব্যবহার বলিয়। থাকে 


হোমিওপ্যাথিক ওধধ ব্যবহারকালীন কোন্‌ কোন্‌ 
দ্রব্য ব্যবহার নিষেধ । 

হোমিগপ্য।থিক শ্ষধ ব্যবহার কালীন কোন প্রক'র তেলস্কর নুগাদ্ধ 
দ্রবা ব্যবহার কর নিষিদ্ধ) ৮ বে গন্ধ হোমিওপ্যাগিক সকল উষধের 
গুণ নষ্ট করে। গরম মসলা দেওয়া কোন একার দ্রব্য আহার করা 
নিষেধষ। পান, তামাক, গ।জা। আফিম, মদ্য ইত্যাদি সেবন করা নিষিদ্ধ, 
কিন্তু ধাহাদের পান, তামাক, আফিম, খাইবার নিত্য অভ্য।স তাহ।4) 
বষধ সেবনের অর্ধ বা এক ঘণ্টা পূর্বে বা পরে, তামাক পাঁন খাইতে 
পারেন ; পান ন! খাইলেই ভাল। আফিম খাওর! গাভ্যস্ত লে।কেদের 
আফিম থাইবার এক ঘণ্টা পূর্বে ব| ছুই ঘণ্ট। পরে ঈষধ খাওয়াই ভাত । 
প্রত্যেকবার ওঁষধ দেবনের পুর্বেজল স্বার! মুখ মধ্য প্রক্ষালন ক্দ। 95৩ 


৬ অব্যথ” কলেরা চিকিশুসা। 


শপ পাকি সি রি্জ্উিসপর জি টি লি এড এজ কট এরি এ শা, এ রি এ ৬ এর এস ওটি এ এ ৯্্্উ এ এ এসএ” এ এ-ও রস এ ওরস এটি ওপর ৬. এর পপ এনা 


শুজ্য্থ ন্িশ্ধান্ম্স (559150601০1 1)0106)05 ) ১ 
রোগীর অবস্থার সমুদয় 'অথবা যত অধিক লক্ষণের সহিত বে উধ্পটার 
অধিক মিলন হয়, সেট ওউধধটাই নির্বাচন করা উচিত । যদি কলেরা” 
পীড়া সকল লক্ষণের লহিত মিল হয়, এরূপ একটী শুধধ স্থির করা 
অসম্ভব হয়, তবে যে ওঁষধটীর সহিত অধিকাংশ বিশি্ লক্ষণের মিলন 
হয়, দেই ইধধটা ব্যবস্থা করিবেন, এনং অপর বাকী লক্ষণ গুলি অপর যে 
কোন উষধের সহিত মিল হইবে, এ ওঁধধটী প্রথম ওধষধটার সহিত 
পর্যযায়ক্রমে 51657077659 দিতে হইলে ।* 

হোমিওপ্যাথিক শুঅথেল প্রন্চান্প ভেদ £_তিন 
প্রকারের হোমিওপ্যাথিক শুধধ ব্যবহার হইয়া থাকে । ১ম টিংচর ব 
*ড/ঈলিউশন'*। ২ক% বটি, ( ছোটগুলি ৪1০১2165 ; বড় বটিক' 
1১117165 )। ৩য় চর্ণ ব! *টিটিউরিসন” | 

চইপ্রকার নিয়মে হোমিওপাযাথিক উষধ প্রস্তত হয়া থাকে। এক, 
দশমিক (0০17221 ) নিয়ম, অর্থাৎ এক ভাগ ওধধের সহিত নয় ভাগ 
নুরাসার (81001)01 ১ মিশ্রিত করিয়। টিংচর, অথবা নয় ভাগ ভুগ্ধ শর্কর। 
(59881 01 10111) মিশ্রিত করিয়া চূর্ণ বা টিটিউরিশন ষধ প্রস্তুত 
চয়। দশমিক ওধধের নামের পর একটা ১ চিহু দিতে হয়; যেমন "একো, 
নাইটঃ ৩১৫ লিখিলে, «একোনাইট” ৩য় দশমিক বুঝ|ইবে। শততমিক 
বা ( "সের্টিসিমাল+ 06061010781] ) নিয়মে উঁষধ প্রস্তত করিতে হইলে 


সা আপ আপ৬ ৭ শপ ০ এ পপি চা 


* কণ্ঠকগুলি চিকিৎসক পর্যারক্রমে তব বাবহারের বিরোধী । কিন্ত অনেক বিখ্যাত 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক পধ্যায়ক্রমে শুঁধধ ব্যবহার করিয়া! বিশেষ ফল পাগুয়] বায় 
কীকার করেন, ও এইরূপ বাবার অনুমোদন বরেন, আমরাও এতাবৎকাল পর্যায় 
গ্সে (বিশেষতঃ “কলেরা” পীড়ায় ) উষধ ব্যবস্থার করিক়া বিশেষ ফল পাইয়াছি এবং এইরূপ 
কাব্ছার আবশ্যক মনে করি। 


অব্যথ” কলের! চিকিতসা । ণ 


পলা সি র্পপি শপপ্প ল পস্টি পআ্ সপ ্ ্ ্ছ  ও্ি এপ ০” পপ আপ গা এস এ জর শি টি আপ শর পল এর 


এক ভাগ উধধের সহিত ৯৯ ভাগ হুরাসান্ (21201১01) মিশ্রিত করিয়া 
টিংচর, অথবা! একভাগ ওষধের সহিত ৯৯ ভাগ ছুগ্ শর্কর। (502৩1 
০0 0811]: ) মিশ্রিত করিয়া উত্তমরূপ মর্দন করিয়! প্রস্তুত করিতে হয়। 
শততমিক ওঁষধেক্ষ নামের পর কোন প্রকার চিহ্ন লিখিতে হয় না। যে 
উষধ বাবহার করিবে তাহার "ডাইলিউশনে” গগ্লবিউলস্‌ বা "পাইলি- 
উল্ল (বড় বা ছোট বড়ি )ভিজ।ইয়। লইলেই উহ। এ উবধের গুগ 
প্রনপ্ত হয় । 

শুতে আও (1003705 ০ 1765010176 ) £_ পুর্ণ বয়স্ক 
ব্যক্তির জগ্ত এক বিন্দু টিংচর ব! ডাইলিউসন ; চারি পাঁচটা ছোট অন্থু- 
বটিক1 ব1 “গ্নোবি্টল্স*”। এক বা! ছুইটী বড়বটিক1 ব! “পাইলিউল্স”* এবং 
এক গ্রেণ চূর্ণ বা “টি টিউরিশন” ; প্রতোক মাত্রার জন্ত দেওয়া) উচিত । 
বালকের জন্ত অর্ধ মাত্র, এবং শিশুয় জন্য সিকি মাত্র!) বয়স অনুসারে 
দেওয়া জাবশ্থাক | টিংচর ব1 ডাইলিউসন, এক চামচ ব1 চইতোল! আন্নাজ 
বিশুদ্ধ জলে মিশ্রিত করি! রোগীকে পান করিতে দেওয়া হয়। পরিফার 
কচ বা পাথরের পাত্র করিয়া ওষধ দেওয়া প্রশত্ত। অন্থুবটিক। 
*গ্লোবিউল্স”,অথবা বড়গুলি “পাইলিউল্দ”১শুত্র শর্কর সবার প্রস্তুত হইয়া 
থাকে । এই প্রকর অমিশ্র “গ্লোবিউল্স+ বা “পাইলিউল্স” ( ৪170)৩01- 
০৪650 819)0155 ০0৫ [91101৩5 ) এক টুকর! পরিফকার শাদা কাগজের 
উপর আবগ্রক মত লঙ্টয়া, উহ্বার উপর যে ওঁষধের “মেবিউল্স” বা 
“পাঁইলিউল্স+ করিতে. হইবে, ত্র উধধের টিংচর ব| “ডাইলিউশন” 
কয়েক বিন্দু ফেলিলে উক্ত বটিফাগুলি ভিজিয়৷ যাঁয়। তৎপর শুকাইলে 
উহার মধ্যে এ বধের অংশ শোষণ করিয়া! এ গধধের গুলি প্রস্তুত হইয়া 
থাকে ; ছগ্ধ শর্করাতে এ প্রকার টিংচর ২1১ ফেট1 মিশাইলেও এ ওবধের 
চর্ণক্ূপে ব্যবহার হইতে পারে । 


৮ অব্যথ” কলেরা চিকিতসা । 


হিরস্জটিস লি এ শা ৩ ও এর তি শি উরি এ ওটি ওর ও এত এটি তা লরি রি কি পারি পি পর পট স্পা পি চি অপ এশা সপ ও অসি অর 5 ও এ স্টিল জপ এ ও ও জি শত এলাচ এপ্স বি 


হনানখখানতা :টিচর বা ডাইলিউশল++, শরীরে অতি শীত 
শোষণ কৰিয় উতার কার্ধ্য অতি সত্বর প্রকাশ পায়, এই হেতু “ককের” 
ব1 বিস্চিকা পীড়ায়, টিংচন্ু বা ডাষ্টলিউশন ব্যবহার করাই উত্তম। কিন্তু 
সদূর পল্লাগ্রামে যে স্থলে পরিষ্কার কাচ বা প্রস্তর়ের পাত্রেক্, অথবা 
"পরিস্কার জলের ও অসত্ব হয়, লে স্থলে এবং বে সকল রোগীর অতিরিত্ত 
শ্বমন হুওন জন্য বিন্দু মাত্র জল পান করাইলেই বমন হইয়া! যায়, 
সে স্থলে ভানুবটিকার € 510900153 01 [9110010৭ ) উপর ওঁষধ দেওয়ার 
ব্যবস্থা করাই উত্তম। 

হত কুল্ষণ অভ্ন্প শুল্হ্ধ ছেওুসা। আবশ্যক 
€£₹2101007 ০€ 176010176 ) ৫্সাধারণতঃ হোমিওপ্যাথিক ওঁষধ 
দিনে দুই তিনবার, অধব| ৩1৪ ঘণ্টা অন্তরই দেওয়! নিয়ম, কিন্তু বিহৃচিক। 
ধা “কলের।" রোগ শীত্রই ভয়ঙ্কর ও সাংঘাতিক হইয়া! পড়ে, এজন্য এট 
রোগের কঠিন অবস্তায় ১০১৫ মি নট অন্তর ওষধ প্রয়োগ কর। আবহ্বাক 
হইয়া থাকে; এবং লক্ষণের কিঞিৎ উপশম দেখিলে কিঞ্চিৎ (বলন্ে 
বিলপ্ে উধধ প্রয়োগ করা উচিত। 

ওশুস্যম্ঘ পল্লিগুলন (0102115176105010175 ) রোগের 
সাংঘাতিক অবস্থায় একটী ওঁধধ ২৪ মাত্রা দেওয়ার পর, যদ তাহাতে 
ফোন উপকার ন! দর্শায়। তবে শুধধ পরিবর্তন করা উচিত | কখন 
কখন লঙ্গণ সকলের উপযুক্ত ঠিক তঁধধ নির্বাচন করিলেও যদি উপকার 
ন "ছয়, তনে এ উধধেরই উচ্চক্রম প্রয়োগ .করিলে তৎক্ষণাৎ বিশেষ 
বীনা হয়] থাকে । * কিন্তু ইহাও "রণ জা! আবশ্ঠক বে বান্ত 


পপ অজ এপ স্পা পা শশা সপ এটি সত শি সিল ৯০: এ ২০০০ পপ ইারারররএসন--. _. এপ ০-এ পূ সপ, ৬. 


* ১ম হইনে ১২৬ ক্রম পধ্যস্তুকে নিম়ক্রম এবং ৩+আ হইতে ২৯১ এবং তদুর্ধ ক্রমকে 
সাধারণতঃ উচ্চক্রম বা শক্তি বলা খা?। 


অব্য কলের! চিকিগুসা ৷ ১৯ 


& এটি রি ক এট সি অর ভন্রল পর পিন এলি লে শা অলি শত তি টি শরির অটিটি এলি ৯ এসি করি আসি এরি এসি ৭৯ চিত ইপিএস জর পচ উজ রাস রি সিরা তরে সি পা অজ সত না পারছ নস ৬, টি 


হইয়া বিশেষ তাড়া তাড়ি করিয়! ক্রমাগত খঁষধ পরিবর্তন কর! ও ভাল 
লে, বরঃ আনেক সময় মন্দ কলই হইয়া থাকে) এজন্য অত্যান্ত ধায় ও সাব- 
ধলানভার সহিত উধধ নির্বাচন করা এবং তাহাতে ফোন প্রকাক্স উপকার 
ছইতেছে কিনা, মনযোগ সহকারে দৃষ্টি রাখ। আবন্তক। এই প্রকার 
সাবধানতার সহিত রোগের অবস্থার লক্ষণ সকলের সহিত মিলন করিস! 
প্রথম হইতে তধধ নির্বাচন করিলেই আর শীস্তর শীপ্র উধধ পরিবর্তন 
করিবার আবশ্বক হয় না। বিশ্ছচিকা বা কলেরা পোগের চিকিৎসায় 
সাধারণতঃ নিম্ন শক্তির ওধধই ব্যবন্থত হইয়া থাকে , কিন্তু উহাতে 
উপকার ন1 হুইটলে, কখন কখন উচ্চ শক্তির শুধধ ব্যবহারের প্রয়ে” 
জগ ও হয়। 

এই পুস্তকে রোগের যে যে 'মবস্থায় যেরূপ শক্তির ব্যবছরে 
সউপকার হুদ, তাহা উক্ত শুঁষধের বর্ণন।র সময় লিখিত হুইয়াছে। 

হোমিওপ্যাথিক শস্বথ রক্ষা কল্তিবান্স নিক্সন 
€ 51656158001 01 770100801080910 05601017765) ১৮7 কথা বল! 
নিপ্রয়োজন যে হোমিগপ্যাগিক ওবধ পকল অতিশয় শক্তিশালী অথচ 
কুক্ষ, কিন্ত বিশেষ সাবধানতার সহিত রক্ষা ন| করিলে ইহার গুণ সহজে 
নষ্ট হইয়া যাওয়। সম্ভব, এ কারণ প্রথমেই কোন বিশ্বাসী বিখ্যাত বধের 
'দোকান হইতে উষধ ক্রয় কর] আবশ্যক ; এবং একী পরিক্ষার গন্ধহীন 
বাক্সে বন্ধ করিয়! রৌদ্র বা আর্দ্র স্থান হইতে দূরে রাখা আবশ্যক । 
বতগ্পূল্ অথবা অনয প্রকার তেজক্কর গম্ধযুক্ত ড্রব্যের নিকট রাখ! উচিত 
ছে । বিশেষতঃ ্বচপুল্লেক্স গদ্ধে সকল হোমিওপ্যাথিক উষধেরই গুণ 
নষ্ট হইয়া যায় । বিশুদ্ধ ওনধ ও উত্তমরূপে রক্ষা করিতে না পানিলে 
'সম্পূর্ণ উপকারের আশ! করা অন্যায়। : 

যেকোন “কলে:।” রোগীকে পূর্বে কোন প্রকার '«“এলোপ্যাথিক*, 


৮৬ অব্যথ” কলেরা চিকিৎসা । 


টি শি উরি জরিপ তা পরি শি পি ক পোধএলা এলি পা পো তে তি ০ ও তা ৩ লী পিচ পি এরি এ শি পিস শি শি পট পঁধ তে পি তি লি পা শি শী লা তি পা পা পি ও পিং এছ লি ও 


অথবা কবিরাজী ওঁবপ দেওয়] হইয়াছে, তাহাকে ছোঁমগপ্যাধিক চিকিৎসা 
করিতে হইলে প্রথমে এক নাত! ভ্দঙলমস্প, হ্চ্যান্ছল্প অথব। 
ব্ান্ক্িত্1, যে উধধটির কতক লক্ষণ বর্তমান দূ ছইবে, 
ত।ছাই প্রয়োগ করিয়া, পূর্ব দত্ত ওষধের গুণ নষ্ট করিয়া, পরে রোগের 
লক্ষপাহৃষায়ী বধ নির্বাচন করিয়া চিকিৎসা আরম্ভ করা আবশ্যক । 





ইংরাজী ভাষ। এবং শরীরতন্ব ( 4১158০0 ) 
অনভিজ্ঞ শিক্ষার্থীর জ্য, এই পুস্তকে ব্যবহৃত 
বাক্য সকলের ব্যাখ্যা । 


এ্যাভিত্মেশ্উল্ডি হ্চ্যাননাতশ (41100600015 05210910২৮০ 
সুখগহুবর হইতে উদরের মধ্য দিয়! গুহ্য দ্বার পর্যন্ত যে পথ আছে ইহাকে 
খ।দাবহ! নালী ব। “এযালিমেন্টার ক্যানাল””.বলে। 

গশাক্চম্ছতলী ( “ই্ম্যাক+ 5905901) ) 2-আহাধ্য পদার্থ উদয় 
মধ্যে যে থলীতে যাইয়া পরিপাক হয়, তাঁহাকে “&ম]াক?* বা পাক- 
স্থজী বলে। 

হ্যক্ুত ( “লিভার? [1551 ) ১--উদর মধ্যে, দ ক্ষণ পঞ্জরের ঠিক 
নিম়্ে ও পাকস্থলীর দক্ষিণ পার্খে যকৃত থাকে ; যকৃত ছ্বার! (পত্ত উৎপাদিত 
হইয়া থাকে। 

ক্রিড নী, আুজন্বক্ঞৰ (11076) ) ১ কোমরের হই পারছে 
ছুইটী কিডনী থাকে । এই যগ্রদ্বার মূত্র প্রস্তত হয়। 

জ্যাভাব (মৃত্রন্তনী 8190৩ ) :--কিডনী ঘর! প্রআাব প্রস্তত 
হইয়া যে থলীতে আসিয়। প্রশ্রাব জম) হইয়া থাকে, তাহাকে 
দ্্যাডার” বলে। : 


অব্যথ” কলেরা চিকিতসা 1 ১১ 


পচা িদ্ধারস্্আস্্নিল অরিন টন খাট জজ পরি পট আন রএন্টিটিওতস, 





জা ওল পা (সিল সিল অপি ও রিও পরি «বাণ ৮৬ এ এ শট শি পি এ র 


“হার্ড” ( অদ্পিশ 7৩81 ) বক্ষ মধ্যাস্থির কিঞিৎ বাদ 
পার্থ হৃদপিণ্ড থাকে । জগ্ম হইতে মৃত্যু পর্্স্ত এক মুহূর্তের জন্তও 
এই যন্ত্রের কারা বন্ধ খাকে ন1। হ্বদপিণ্ডের ছুইটী গাংশ আছে বাম 
অংশ দ্বার! সমস্ত শন্বীরেয় অপরিষ্কৃত রক্ত লইয়! খাস প্রশ্াস দ্বাক্গ। পকিষ্কিত 
হইবার জন্য ফুসফুস মধ্যে প্রেরণ করেঃ অপর অংশের কপাট সেই সমস্ব, 
মুক্ত হুইয়া, ফুলফুল হইতে পরিষ্ক.ত রক্ত গ্রহণ করিয়া, ধমনী লফলের। 
শাখা প্রশাথ! দ্বারা সমন্ত শগীরে প্রেরণ করে। হৃদপিণ্ড সক্ষোচন, 
প্রসারণ দ্বার! অহোর়াত্রর এই কাধ্য করিতেছে। সজোরে লক্গোচন 
প্রসারণ হওয়া জন্ত বক্ষ মধ্যে ছুপ-হুপ-শব্ হয়। বক্ষে কর্ণ পাতিস্কা 
শুনিলে অথব! বক্ষ পরীক্ষা যন্ত্র ( 550১03০01১৩ ) দ্বারা গুনিলে, শুনিতে, 
পাওয়া! বার। হৃদপিণ্ডের কাধ্য বন্ধ হইলেই মৃত্যু হইয়। থাকে । 

“ভলহকন” (ফুসফুস 18153 ) :--ফুসফুস দ্বারা শ্বাস প্রশ্বীসের 
কার্য হইব] থাকে । নিশ্বাস দ্বারা বিশুদ্ধ বায়ু ফুসফুসে য।ইয়! রক্তকে 
পরিষ্কৃত করে, এবং অপরিষ্কৃত রক্ত হইতে “কার্ধনিক-এপিড” বাষ্প 
(০8101710 8010 895 ) লইয়া পপ্রশ্বাম দ্বার! বাহিন করির়। দেয়, দিব! 
রাত্র এইরূপে ফুসফুস দ্বার] রক্ত বিশুদ্ধ হইতেছে। 

“ক্ক্রেণ৮ (মস্তি 71911 ) মস্তিষ্কে এত্রেণণ বলে। 

প্রচলিত (0০755 ) £চক্ষের গুভ্র অংশের মধ্যস্থলে কৃ 
বর্ণের যে গোল অংশ আছে, উহ্থার উপরে স্বচ্ছ যে পর্দাটী থাকে তাহার 
নাম “কিয়া” | “কর্ণিয়ার” বর্ণ কাল নহে, কর্ণিরার় মিলনে চক্ষের ভিতর ফে 
কাল বর্ণের পর্দা থাকে তাহাকে '"আইরিস” (1119 ) বলে। 

“পিপি” (কনীনিক! 29211) চক্ষের ভিতর কুষবর্ণের অংশের 
মধ্যস্থলে বে একটা গোলাকার ছিত্র দৃষ্ট হয়, ্ ছিদ্র আলোকে সন্কচিত 
হইয়! ছোট এবং অন্ধকারে প্রসারিত হুইয়! বড় দেখায়, উহাদের “পিউ- 


"১২ অব্যথ” কলেরা চিকিৎসা । 


৭ শপ শী নর পরত পা পি অর পি সা এপি লেপ পোপ সি ওটি ৯ পর শপ ও এ সত পে পর এপ এপ এ শি এ পল শট 


পিল”” ঝ কনীনিকা বলে ; বিড়াল, কুকুরের চক্ষে উদ বেশ শাষ্ট দেখিতে 
পাওয়া যায়। | 
«৫ভাইক্সাভ্ 1৯5৮ আসা জ্দপেশ্পী (10191010562) 
[)05015 ) লক্ষ গহবরের ও উদর যন্ত্রের মধো এই মাংসপেশী অবস্থান 
করিয়! হৃ্টটী গহুবরকে প্রভেদ করিয়। সাখে। 
স্নাভল্‌ (আগায় 5৮৩9 )$--যে লকল জ্সানু দ্বারা মাংসপেশী 
কলের (111150159 ): চালনা শক্তি হয়, তাহাদেক 'মোটর নাঙস্ঠ। 
(1710001 16155 ) বলে; আর যেলকলন্নযু দ্বারা স্পর্শ অনুভব করা 
যায়, তাহাদের “সেম্সারি নার্ডস” (961,501 1091599 ) বলে ' যে সকল 
ন্নামু দ্বার! ধমনী লকলের মাংসপেশীর সন্কোচন শক্তিপ্রদান করে, তাহাদের 
“ভ্যাসোমোটর নার্ভ্ঠ। (৬550 18900 1091553 ) বলা যায়। 


ওলা বা “ক লেল্লা” ল্লোগেন্স ইতিহা। 

চলিত ভাষায় এই রোগকে ওল উঠা বলিয়া থাকে । ওলা, অর্থাৎ ভেদ 
হওয়া, উঠ! অর্থাৎ বমন হওয়া । এই পীড়াতে এই ছ্ই্‌টী গ্রধান লক্ষণ 
বলিয়া, সম্ভবত ইহা! হইতেই এই নামের স্থষ্টি হইয়াছে। আযুর্ষ্েদ 
'শান্ত্রে বিনুচিক! বলিয়া! এক প্রকার ভে বমনের পাড়ার উল্লেখ আছে, 
'তাঁহার লক্ষণ সকলও অনেকাংশে এখনকায় “কপেরা” ব1 ওলা উঠা পীড়ার 
মত্ই হইয়! থাকে । এই বিস্চিক1 পীড়কেই এক্ষণে “কলেরা”, বলিয়া 
'্মভিহিত কর৷। ষায়। অধ্যাপক “হাস” (19159501 13115017) বলেন 
১৯৩১ খুঃ অব পারসা, কনঝ্তাত্তিনোপল, এবং ভারতবর্ষে গ্রথমে ইহার 
প্রাহুর্ভাব হয়। প্রসিদ্ধ পার্ত.গিজ নাবিক “ভাস্কোদিগাম!” ১৫০৩ থুঃ 
অন্ে ভারতবর্ষের পশ্চিম উপকূলে, কালিকট সহরে এই পোগের মহামারী 
রূপে প্রাহুর্ডাবের বিষয় বর্ণনা1 করিয়াছেন। তাহার পর ভারতবর্ষের 


অবাধ” কলের! চিকিশুসা। ১৩, 


চি বলাতে পাটি ওল প্রি আটা রা” শি, এ ভি ও প্র টি -পত »এালি রি আর লি, পি প্র ০ ২ পসরা স্পট 


পশ্চিম উপকূলে গোর! প্রস্ৃতি স্থানে ১৫৪৩ খু অন্দে এই য়ে।গের গুন" 
রায় প্রাহর্ভাব হ্গ্গ। সে সময়ে এখনকার ভয় প্রতি বৎসন্ন বা নকল, 
লময়ে এ রোগ দেখ। বাইত ন1, সেই জন্ত ইহার সম্পূর্ণ উতিষাসও কেছ 
ইক নিশ্চয় কথির| বপিতে পারেন ন। ১৮১৭ খৃঃ অব্ব হইতে, যে সময়ে, 
বাঙ্গলার যশোহর সহর হইতে কলেরার মহামারী প্রাহ্‌হ তি হইর!, অতি. 
অল্প কাল মধ্যেই সমস্ত পূর্ববঙ্গ, পশ্চিমবঙ্গ ও উড়িষ্যার কটক প্রভৃতি, 
স্থান এবং সুদুর বিহার অঞ্চল পন্যন্ত বিস্তৃত হইয়া, অসংখ্য মানবজীবন, 
ধ্বংস করিয়াছিল, তদবধি এই ভীষণ ব্যাধির প্রতি ধোকের মনে এক. 
তর়ঙ্কর আতঙ্কের স্যরি হওয়ায়, এই ব্যাধির নাম *এসিয়।টিক কলেরা” 
দেও] হইয়াছিল, এবং তাহার পর হইতে ইহার সম্পূর্ণ ইতিবৃত্ত এবং নান! : 
সময়ে এই ভয়ঙ্কর ব্যাধির চিকিৎসারও বর্ণন| দেখিতে পাওয়! যায়। সেই 

সময় হইতে ভারতবর্ষের ও নানা স্থানে এবং সিংহল প্রভৃতি দেশে 

অপেক্ষাকৃত ক্রমশ শীত্র শীঘ্র এই রোগের মহামারী দেখ! দিতে থাকার, 
বৈজ্ঞ।নিকদিগের এই রোগের উৎপত্তির কারণ,ইহা! নিবারণের উপার়, এবং" 
চিকিৎসা প্রভৃতি সমুদয় বিষয় নিরাকগণ করিব।র চেষ্ট। হইতে লাগিল! 

তৎপর হইতে এই রোগের মহামারী,ক্রমণ সমস্ত এসিয়। খণ্ডে বিস্তৃতি ল[ভ 
করিয়াছিল। সন ১৮৩৭ থুঃ অবে এই রে।গ প্রথমে ইউরোপে, রুসিছা,, 
পোল্যাণ্ড এবং ১৮৩১ থুঃ অবে ইত|পি, ইংলগ প্রভৃতি প্রদেশে বিস্তৃত 

হইয়া পড়ে। আজ কাল ভারতবর্ষে। এমন কোন জিল। ও সহ্য এবং' 
গ্রাম নাই, যেখানে এই রোগে প্রতিবৎসরই অল্প বিস্তর লোকের মৃত্যু 
ন।হয়। মনে করিলে হৃদয় কাপিয়া উঠে, বাঙলার তুর্ভ/গ্য, গুদ্ধ এক 

বাঙগল। দেশে কেবল "কলেরার” মৃত্যু সংখ্যা সন ১৯২৩ সালে ৪১৪৮৩. 
হইয়াছিল ; ১৯২৪ সলের *পবলিক"” স্বাস্থ্য বিভাগের রিপোর্ট অনুসারে: 
1৪৮৫:১% জন লোকের মৃড়া হইয়াছে । কি তরঙ্কর আক্ষেপের কথা! 


১৪ অবাথ' কলেরা চিকিৎসা! 


চা ৫০ এপ এরি ভি এট গর্ত একি আসি কটি এটি এটি পর» শী 22254282৮55 শট সা পস্ট পিিএলাসএ শিপ পর রস 


এলোপ্যাথিক চিকিৎসার ষহিত হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার 
সৃত্যু সংখ্যার তুলন! ও হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার শ্রেন্তন্। 
ঠ20০51885 5 82001 81710 ৩1 
11070007750 :55.006726, 

“বিস্থচিকা বা “কলেয়া” রোগে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার, অন্তান্য 
প্রকার চিকিৎম! অপেক্ষ! অতি অল্প সংখ্যক লোকের মৃত্যু হয়, ইহা আজ 
'কাল অনেকেই স্বীকার করিল! খ/কেন। এমন কি অনেক নামঞ্জাদ। 
ডাক্তার ও আছেন যাহারা অন্তাগ্ত পীড়ার সময় এলোপ্যাথিক ভিন্ন অপর 
চিকিৎসা! করান না, তাহাদের আপন পরিবাক্ন মধ “কলেরা” রোগ ইইলে 
হোমি গুপ্যাথিক মতে চিকিৎসা করাইয়। থকেন। হোমিওপ্যাথিক মতে 
“কলেরা” চিকিৎসার মৃত্যু সংখ্য। এলোপ্যাথিক মত্তের চিকিৎসা অপেক্ষা 
,যে অনেক অল্প, তাহ! অনেক ইংরাজী রিপোর্টে দেখিতে পাওয়! যায়। 
“এবং এ নকল রিপোর্ট দ্বারা ইছাও প্রতিপন্ন হইয়াছে যে অন্ান্ত চিকিৎ_ 
'সায় শতকরা মৃত সংখ্যা ৫* হইতে ৬০।৭* জনেরও অধিক হুইয়! থাকে, 
কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় শতকর ২৫ জনের অধিক মৃত্যু হয় ন|। 

সন ১৮৩৬ থুঃমকে ইউরোপে অস্ীয়। প্রদেশের ভিয়েন। সহরে 
“বিস্থচিকা রোগ যখন ভরঙ্কর মহামারী রূপে প্রাহর্ডত হইয়া ছল, সেই 
অতিশয় সম্কট সময়ে, উক্ত সহরের “গম্পেন্ডরফ ” পল্লীর “সিষ্টার মেরি” 
নামক হোমিওপ্যাথিক হালপাতালে (11) 315651 100915 [72050165110 
397195730০1 9881 ) “কলেরা” রোগী সকলকে ভর্তি করিবার 
জন্ত অস্টী়ান সরকারের হুকুম হইয়া ছিল ।* | 





+. উক্ত সং্ষট সময়ে, জল সংক্মের মধ্যে এত অধিক্ষ ওলাউঠা গ্নেগী হইয়াছিল যে, 
এলোপ্যাথিক হাসপাতালে উহাদের নকলের স্থান ছয় নাই। 


অবাণ” কলেরা চিকিশুলা | ১৫ 


সস সি আর অনা এ এ ও শী শট শি সি এপ পরত জা ০ পরি আটা বল বো ও শাসিত শপ আক পপি পিসি পিপল উপ টিলা পি লি ০৫ সি হি জর পা তি জর্জ আপ অলী পা 


উক্ত “লিটার মেরি" হালপাঙার লে সময়ে খ্রানিক্ধ হোমিওপ্যাথিক 
ণডাক্কার ক্রিঝমযান”(0৫. চ1155017172117)সাছেবের বর্তৃত্বাধীনে ছিল 
তিনি উদ ছাষপাতালে হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎস! করিবার অন্ত 
“কলের!” রোগী ভর্তি করিতে স্বীকৃত হইলেন। তৎকালে ভিয়েনা সহনে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা, অষ্িয়ান গমর্ণমেপ্টের অন্ুমো দত ছিল ন1। 
কিন্ত এইরূপ সম্কট অবস্থায় পড়িয়া, বিনা চিকিৎসার লোকক্দয় চ ওয়া 
অপেক্ষা “ডাঃ ফ্রিকম্যানের”” প্রস্তাবে স্বীকৃত হইয়! .তাছাকে এ সকল 
স্বোগীদের হোনমওপ্যাথিক চিকিৎস! করিবার জন্ঙ অদ্্রীকান সরকার অন্থু- 
তি প্রদ/ন করিয়াছিলেন । আর এ সময়ে সহরের সমুদধ হাসপাতাল 
পরিদর্শন করিবার জন্য (6০: 1755০097) হইজন প্রসিদ্ধ এলোপ্যাথিক 
ডাক্তার নিযুক্ত করিয়াছিলেন । তাহার] কোন্‌ কেন হ।সপাতালে কত জন 
করিয়। ''কলেরা” রোগী এবং কি প্রকার রোগ এবং কিরূপ অবস্থায় ভণ্তি 
কর! হইয়াছিল, এবং তাহাদের চিকিৎসার ফলফল, মহ!মানী নিবৃত্তি 
হইলে, আপনাদের পরিদর্শন রিপোর্টে (17550610/) 15001) 
সন্নিবেশিত করিয়৷ যাহা অষ্টিযান গবর্ণমেপ্টকে দাখিল করিয়াছিলেন, 
তাহাতে দেখ! যায়, যে *সিষ্টার মেরি” হ্াানপাভালে সর্বশুদ্ধ.৭৩২ জন 
কলেরা” রোগী” ভর্তি হুইয়া!ছল, এবং ডাক্তার “রুক্ম্যান”” সাহেবের 
ছোমিওপাথিক চিকিৎলায়, তন্মধ্যে ৪৮৮ জন আরোগ্য লাভ করিয়[ছিল, 
এবং বাকী ২৪৪ জন মৃত্যু মুখে পতিত হুইন্বছিল ; অর্থাৎ শতকরা! 
কিঞ্দিধিক ৩১% জনের মৃত্যু হুইয়ছিল অথব! তিন অংশের ছই অংশ 
রোগী আরোগ্য হইয়াছিল, এবং এক অংশ মরিয়। গিয়াছিল। কিন্ত 
ভিয়েন! সহরের অপরাপর হাসপাতালে, যে স্থলে এলোপ্যাথিক মতে 
“কলের।+ রোগীর চিকিৎস। হইয়াছিল, উহাতে'মোট চিকিৎমিত রোগীর 
তিন অংশের মধ্যে ছুট অংশ মরিয়! গিয়াছিল এসং মাত্র এক অংশ 





১৬ অব্যথ' কলের! চিকিগুসা ৷ 


গা সপন টি আজ সপ টিটি বি ওটি আর সপ পো্চাস্পী শা রা বগি জি বর অসি 





টি অত সপ এর আন ভরি নর জিন্স কর পা্িটি 


আযে/গা লা করিয়াছিল 1 "ডাক্তার ফ্রিসম্যান” লাছেবের হোমিও" 
প্যাথথিক মত্তে “কলের!” চিকিৎলার এই প্রকার আশ্চধ্য জনক উপ- 
কারিত! দৃষ্ট করিয়া, ভিয়েনা! সহকধে হোমিওপ্যথক অবাধ চিকিৎসার, 
ষে নিষেধাজ্ঞা ছিল, ইহা পর্ন হইতে আঙি যান গবর্ণমেন্ট ত1হ1 উঠাইয় 
লইয়া, অবাধ হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার আদেশ প্রদান করিজেন।- 
(:8501817 205571700606 52100009760 076 1165 01520056171 ০£ 
179175050910209) )। | 
শলন ১৮৪৮ খৃঃ অব ইংলগ্ডের এডিনধর! সহরে যে ওলাউ রোগের 
মহাষ।গী ( .1১০৫5%7০ ০£ ০1101678 ) হইয়াছিল, তাহাতে তর দিনের" 
মধ্যে বিস্তর লে/কক্ষর হইতে লাগিল দোথয়া, উক্ত সংরে কয়েক জন 
খা।ত নাম। হোমিওপ্যাথিক চিফিৎপক, পরামর্শ করিয়া এই ভীষণ 
₹হারক ব্যাধির চিকিৎসার বন্দোবস্ত কারতে কৃত সংকল্প হইলেন। 
“ডাক্তার রদেল” (107-095501) “ডাক্তার উইলোবাইকী” (194, ৬/1০- 
1০1৩ ) “ডাকার এটকিন্” (107, 2১0110)5 ণডাঃ সাদারল্যাও্” 
(10৮, 58006112500 0, এভাঃ কক-বরণ৮ (104. 0০০1০১৪৫) ; এই' 
ছয় গন ধন্ধ প্রতিষ্ঠ ডাক্তার, তথাকার হোমিওপ্যাথিক হ/সপাতালে 
নিয়ম মত পারাপারি করিয়া, রাত দিন উপস্থিত থাকিয়া! এই ভীষণ 
খ্বোগের চিকিৎসা করিতে লাগিলেন। এবং ধত দিন পর্যন্ত না এ" 
মহামারীর নিবৃত্তি হইয়াছিল, ততাদন পর্যন্ত তাহার! উক্ত ই/সপাঙালে 
ধ্রন্নপ নিয়মে চিকিৎস! করিয়াছিলেন । উক্ত ই(সপাতালে সর্ব সর্ব্বেত 
৩৩৬টী ওলাউঠার রোগী ভর্তি হইয়াছিল, তন্মধ্যে ২৭৯ জন আযোগ্য ল।ভ 
কারয়াছিল, আর বাকী মাত্র ৫৭ জন মরিয়া গিয়াছিল। খ্ধর্থাৎ শতক) 
২৪'৫ জনের মৃত্যু হইয়াছিল। | 
এডিনবর। এবং লিখ. সহরের স্থান্থা সমিতি (0০210 ০4 115910) )৯. 


অব্যথ” কলের! চিকিৎসা ১ধ 


গিরি রি সপ 


হইত এই মহামানী লন্বন্ধে যে নস্তবা রা 1৩9০৫ )' বাহির হইয়াছিল 
তাহাতে লিখিত  হইক়!ছিল, এ যহাযারীতে এলোপ্যাথিক ' ঠাপপাতালে 
সর্ধসমেত যোট ৬৪৯ জবান “কলেরা” রোগীর এলোপ্যার্ধিক, মতে ফে 
চিকিৎস। হইয়্াছিপ উহার মধ্যে ৪২৫ জন রোগীয মৃড়্ু হইয়/ছিল এবং 
মাত্র ২৮৫টা রোগী আর্গোগ্য হইয়াছিল অর্থাৎ নানাধিক শতকরা ৬+ % 
জনের ব। কিঞ্দধিক ২/৩ অংশ লোকের মৃত্যু হইয়াছিল। * ৃ 

তৎপন্ন বৎসর অর্থাৎ ৯৮৪৯ থুঃ অবেো যখন এডিনবয সহত় হইতে 
উত্ত মহানানীর প্রাহর্তাব লিবারপুল মহরে আলিয়া উপস্থিত হইয়া ছিল, 
সেই সময়ে & সুরের গ্রপিদ্ধ ডাক্তার 'ডাইসডেল» (101. 1)7553815 ) 
ডাঃ “হিল্বাস” (1067 1711৮5 ) ভা মুর” (1067 হাতের ) ডাঃ 
“উ়াট” (701. 51581 ), এই চাগ্িজন প্রধান ডাক্তার  আপনাদেক্ক' 
মধ্যে পারাপারি করিব! হাসপাতালে উপস্থিত থাকিছ্ হো ষিওপ্যা থিক 
চিকিৎলার বনোবস্ত কলিয়াছিলেন, এবং স্স্পিল্লিউ জ্চ্যান্ফক্ল 
ব্যবহার করিবার নিরম সহ, সহগ ঝাসীদেন মধ্যে বিতরণের ব্যবস্থা করিয়া" 
ছিলেন। তাহাদের হোমিওপ্যাথিক হ।সপাতালে অতিশর সন্কট অবস্থারই 
রোগী অনেক ভত্তি হইয়।ছিল ; উহাদের মোট সংখ্যা ১৭৫ জন।. উহাদের 
মধ্যে ১৩* জন আরোগ্য হইয়াছিল, এবং মাত্র ৪৫ জনের মৃত্যু হইয়াছিল 
অর্থাৎ শতকর1 ৭৪.১ জন রোগী আরোগ্য হয়, আর শতকক| মাত্র ২৫.৭ 
জনের মৃত্যু হইয়াছিল। কিন্তু এই মহামারীতে হোমিওপ্যাথিক এবং 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা! মিলিত করিয়া শতকর] :৪৬% “'পারসেণ্ট'” 
লোকের বুত্যু হইয়াছিল । 1 

গ% 10৩ ৪ 8৩5৮৪৩ 01 এও 00091618 টি এ. চ0)671010 780989. 
14. 7). ৮০ 288 | 
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১৮ অব্যথ” কলের! চিকিছুসা । 


শ্যনাশ চা এ হারাল ওত এসি পি টা” ওসি এটি এটি এত শর পি» এও 








শিস এএসপি 


.এই প্রকার অনেক প্রদেশে অনেক সময়ে গলাউঠ স্নোগের এলো: 
প্যাথিক এবং হোমিওপ্যাথিক, চিকিৎসার তুলনা করিয়া মৃত্যুসংখ্যা 
€ ০০01575015৩ 858080০3 ) লইয়া দেখ হুইগ়াছে যে অন্যান্য চিকিৎদ। 
অপেক্ষা! হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায় মৃত্যু সংখ্য। অনেক কহ হইক্ষ থাকে। 

আরও একটি বিবেচনা করিবার কথা এই যে, সফল সময়েন্সই মহ!” 
আরীতে দেখা গিয়াছে যে, প্রথমেই যে ফোন স্থানে ওলাউঠ রোগের 
প্রকোপ দেখ! যায়, যে সময়ে উক্ত বিষের প্রবলত থাকে, সে সময়ে মৃত্যু 
সংখ্যা কিছু অধিক হয়, ক্রমশ বিষের মানা অল্প হইতে থাকিলে মু 
সংখ্যাও কম হইতে থাকে । আরও একটি কথা শ্বরণ রাখ! উচিত যে, 
প্রত্যেক কলেয়ার মহামারীতে তিন্ন ভিন্ন প্রকারের লক্ষণযুক্ত রোগ হইতে 
পারে, অর্থাৎ কোন “এপিডেমিকে'” বা মড়কে পাক্ষাঘাতিক প্রকারের 
'রোগ অধিক, কোন মড়কে ওধরাময়িক প্রকারের পীড়। অধিক, ইত্যাদি 
প্রকার হইয়| থাকে, উহ্থাকে “জিনস্‌ এপিডেমি কস্ঠ (057095-0 
5021005 বলিয়া থাকে । যে "এপিডেমিকে” পক্ষাথখতিক (09151)010) 
প্রকারের ওলাউঠ৷ অধিক হয়, উহাতে মৃত্যু সংখ্য।ও অধিক হইয়া থাকে 
হহাও স্মরণ রাখ! কর্তব্য । 


ওলাউঠা বা কলের! পীড়ার কারণ তত্ব। 
076০1০৪5 ০ 01১০1005 


বিজ্চিক বা কলের! রোগের বিষ কি গ্রকারের, এবং এ বিষ কি 
প্রকারে উৎপন্ন হয়, আজ পর্য্যন্ত নিঃল ংশয়কূপে নির্ণয় হু লাই। এ রত 
এই রোগের কারণ-তত্ব সন্ধে কত প্রকারের মত প্রকাশ হইল. এবং 
বাবার তাহ! পরিত্যক্ত হুইল, তাহার ঠিকানা! নাই; মে সকল বিষয় 


অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা! । ১৯ 


গে তি পপি আর আপি টিসি ৬৩ এ 











আআ" এপি 


'অনর্থক বর্ণন। করিয়া! পুস্তকের কলেবর বুদ্ধি করায় কোন ফল নাই, 
নিবেচনায় উহ্বার বর্ণনায় বিরত হুইয়!, উপস্থিত এক্ষণে যে মতের উপর 
অনেকেই বিশ্বাস স্থাপন করেন, নিয়ে তাহারই বর্ণন! করা যাইতেছে। 
ওলাউঠ! শীড়! একটা বিশেষ বিষ (5৩০190 চ০1502) ) হইতে 
উৎপন্ন হইর| থাকে তাহাতে সন্দেহ নাই। এক প্রকার উত্ভিজ্জ জীবাণু 
বিশেষ (01)0125 0801111) হইতে এই ভীষণ রোগ উৎপর হইয়া 
থাকে । অনুবীক্ষণ যন্ত্র ( 11109500190 ) দ্বারা পরীক্ষ/। করিলে এই 
জীবাণু দেখিতে পাওয়! যায়। এ সকল জীবাণু “কলেরা রোগীর 
মলে বর্তমান থাজে। উক্ত জীবাণু অজ্ঞাতে কোন শ্রকার খাদা্রবা 
'অথব৷ পানীয় জলের সহিত শরীর মধ্যে প্রবেশ করিয়া ওলাউঠ! 
রোগের উৎপ'ত্ত কলিয়। থাকে! যেমন--কোন কলেরা রোগীর মলের 
উপর মক্ষিক! বসার, তাহার পায়ে এ মকল জীবাণু লাগিরা গেল, 
এক্ষণে এ মক্ষিকা যে কোন খাদ্য দ্রবের উপর বঙ্সিলে, এ খাদো, এ 
ন্সীবাণু, বিষ লাগিয়া গেল, এক্ষণে উক্ত খাদ্যদ্রব্য যে কোন লোক খাইবে 
আহারই ওলাউঠ! রোগ হইতে পারে; অথব1 এই প্রকার কলের 
সলসক্ত কোন বস্তরার্দি কোন পুঙফষরিধীতে ধৌত করিবার সময় এ সকল 
জীবাণু বিষ পৃষ্করিণীর জলে মিশ্রিত হইয়! এ জল বিষাক্ত কাঞজল, কিন্বা 
কোন কৃপে জল তুলিবার সময়, যে ডোল, বা অপর যেকোন পান্র 
ব্যবহার করা যায়, উহার তলদেশে অসাবধানতাবশতঃ যদি কলেরা মল 
্বার৷ সিক্ত স্থান হইতে বিষ লাগিয়া এ বিষ দ্বারা কূপের জল দুষিত 
করিয়। ফেলে? পরে যে কোন লোক এ গুফরিণী বা কুপের জল ব্যবহার 
করিবে তাহারই এ রোগ হওয়! খুব সম্ভব । এই প্রকারে ওলাউঠ। গণ 
“অতি শীস্ব শীত্ত চতুদদিকে বিস্তৃত হইয়! মহামানীকপ ধাপ করিয়। থাকে। 
এই নকল জীবাণু (01701515 55০1111 ) নিতাঝ ক্ষুদ্র ; অগুবা ণ 
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যন্ত্র (1381095০০৩ ) ভিন্ন চর্শচক্ষে দেখিতে পায়! বার না এবং 
উষ্ভাদের সংখ্যা জতি সত্বর এত রৃষ্ধি হইয়া পড়ে বে, একটা হইতে খল্প 
সময়ের মধ্যে লক্ষ লক্ষ জন্মির়1 পড়িতে পারে। ওলাউঠা! রোগ হইবার 
ও রোগ বিস্তৃত হইবার এইটীই আঞ্জকাল বিশিষ্ট কারণ বলিয়! আনেক 
বৈজ্ঞানিকই মনে কয়েন । 

ওলাউঠ! রোগের বিষ € ব্য 08০811$ ) কি প্রকার এবং. উহ্না 
কি প্রকারেই ব। জন্মিয়। থাকে, ইছার বিস্তারিত তথ্য অন্ুসন্ধান জন 
সন ১৮৮৩ খৃঃ অবে জন্গাণি হইতে একটী কমিশন+ কলিকাত। সহয়ে 
আপিক়াছিল € ০০101019501) 101 11)%55015501776 ০1১01৩ ) ও 
“কমিশনের” প্রধান প্ডাক্তার কোক* (101, ৮০০১) সাহেব অনেক: 
পারশ্রম ও বিস্তর গবেষণ। এবং নান! প্রকার উপার ত্বারা এই বিষের: 
আকার ও উৎপত্তি বিষয়ে অনুসন্ধান করিতে লাগিলেন। ও. সময়ে, 
কলিকাত। সহরে ইটিলী, বেলিয়াধাট।, অঞ্চলে অত্যন্ত ওলাউঠ। রোগের- 
প্রাহূর্ভাব হইয়াছিল । “ডাক্তার কোক” সাছেন এ অঞ্চলের সমুদয় কৃপ ও' 
পুষ্রণীর জল পরীক্ষা করিলেন এবং দ্েখিলেন যে ওলাউঠ। রোগগৃগ্রস্থ 
রোগীর পাকস্থলী এবং অস্ত্র মধ্যে (11) 0705 50010788019 ৪0. 301055- 
0০৩ 06 0101৩৫5090৩) এবং ত্র সকল রোগীর বমন এবং দান্তে 
ষে এক প্রকার জীবাণু পাওয়া! গিক়্াছিল, ঠিক সেই প্রকারের জীবাণু 
বিষ ( ০1১০016:8 5০811$) এ সকল পু্ষরিণী ও কূপের জলেও দুষ্ট 
হুইয়।/ছল। এ সকল আবাণু দেখিতে ঠিক ণকমা*র মত (,) সেই 
অন্ভ উহাদের নাম “কমা জীবাণু বা! ( ০০18099,-1090$111 ) নাম রাখ, 
হইকাছে। 

'প্াক্তার কোক” সাছেব এই পপ্রকার আবিষ্কার করির! স্থির, 
করিজ্েন যে। এই প্ফমা” জীবাণু (5০70283 ১3৩1111) কলেন্গাক্স বিষ এবং: 


শা 
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ইন হইতেই কলেরা রোগের উৎপত্তি হইরা থাকে। এবং ইহাই তাছার 
“রিপোর্টে প্রকাশ কক্গিলেন। 

কিন্তু “ভাক্তার ফোক” লাহেবের দ্বারা এই প্রকার “কম।”' জীবাণু 
আবিফারের বহু পূর্বেই কলিকাতা মেডিকেল কলেের প্রলিদ্ধ অধ্যাপক 
“ডাকার কনিংহ্যাম” (101, 00010816781), রক্ঞামাশয় আরং পুরাতন 
'্অজীর্ণ পীড়িত ব্যক্তির (0০13073 305691176 (1017 105%9576615 
200 01800171০ 109520318 ) মুখগহ্বর মধ্য এবং গ্ী নকল রোগীর 
মৃত্যুর পর উহ্াদেগ অস্ত্রের মধ্যে (17) 005 100650176 ওতো ১০৩. 
10)07161) 6321701196100) এ প্রকার “কমার” জ্ঞায় জীবাণুর 
আবিষ্কার করির়ছিলেন+ একথা প্রসিদ্ধ জার্্মাণ ডাক্তার “কোক” 
সাক্কের অবগত্ত ছিলেন ন1। | 

ডঃ কোক সাহেব “কমা জীবাণুর” আবিষ্কার কিয়! স্বদেশে 
যাইয়াই আপনার আবিরের কথ! প্রকাশ করেন। ইহার ফিছুদিন 
পরে ইংলও হইতে প্রসিদ্ধ "ডাক্তার গিব.স” (101. 220099 “ভাঃ ছিনি- 
এজ 107, [5176585৩) এবং “ডাঃ ক্লিন” (101. 11161) প্রন্কত কলেরা 
বিষের অনুসন্ধান মানসে অগ্রীর আর একটা “কমিশন” লইয়! ফলিফাতায় 
উপস্থিত হইলেন, এবং নান! প্রকারের চেষ্টা ও পরীক্ষা! করিতে 
বাগিলেন, অধিকস্ত একদিন প্ডাঃ ক্লিন” সাহেব কতগুলি "কমা জীবাণু” 
এলে মিশ্রিত করিয়া নিছে এ জগ পান করিয়া ফেলিলেন, এবং দেখি- 
লেন যে তাহাতেও তাহার কোন প্রকার পীড়। হইল না। তাহারা 
কারও অনেক প্রকার পরীক্ষা! করিতে করিতে দেখিতে পাইলেন যে, 
যেস্থানে যখন মহু।মারীর়পে কলের! জাবিভূতি হয় '( %/1১615 ০1)01519 
2015915 ০৪৫ 10) 6031060810 6০৫00 ) তগন সেই স্কুলের চতুপার্ের 
বাযুতে এবং পুফরিণী ও কৃগ কলের জলে এই প্রকার “কথ! জীবাণু" 
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নিন ১5০77) বিস্তর পাওয়। যায়, এবং যখন স্থান হইতে কলেরা 
রোগের প্রকোপ চলিয়৷ যায়, তখন শীস্ শীস্র “কমা জীবাণু”ও 
চাঁলয়া যায় ; আর দেখিতে পাওয়া যার না। এই সকল কারণে উক্ত 
তিন জন প্রপিদ্ধ ডাক্তার একমত চষ্টয়া স্থির করিলেন যে জর্খাণ 
গ্ড়াঃ কোক” সাহেবের “কম। জীবাণু, (০01070)9 08011]1 ) ওলাউঠ। 
রোগের বিষ হাব মুল কারণ হইতে পারে না, বরং যে স্থলে ওলাউঠা 
রোগ মহামারীরূপে পরাভূত হয়, ও স্থলে পকমণ জীবাণু" গশ্চাত গনিয়া 
থাকে। “কম! জীবাণু” দ্বার! ওলাউঠা রেখগের উৎপত্তি না হয়৷ বরং 
ওলাউঠ! রোগের জগ্তই, & সকল স্থানে ““কম৷ জীবাণুর” উৎপত্তি হইয়া 
থাকে। 
কিন্তু বিস্থচিকা বা ওলাউঠ! রোগের বিষ মুখ দ্বার| মন্তুষা শরীরে 
প্রবেশ করিয়া পীড়ার উৎপত্তি কর! ভিন্ন, অন্ত কোন প্রকায়ে শরীর 
মধো প্রবেশ করার কথা কোন বৈজ্ঞানিকই এ পর্যন্ত স্বীকার করেন না। 
অপর পক্ষে জন্দমাণ “ডাঃ কোক, লাছেবের আবিষ্কৃত “কম! ভ্বীবাণু* 
যে নিতান্ত অমূলক বা অকিঞ্চিৎকয় তাহা মনে করাও ঠিক নহে। কারণ 
আজকাল বিশেষজ্ঞ ( 95018115 ) এলোপাখিক ডাক্তার ও প্রসিদ্ধ 
রোগনিদান তত্বজ্র (78070195151) ডাক্তারগথ স্থির করিয়াছেন, 
যে ডাঃ কোৌক” সাবের আবিষ্কৃত “কষাজীবান্ুই ওলাউঠী 
রোগের বিষ বলা যায়, কিন্তু মকল “কম! জীবাগণুই” কলের! রোগের' 
বিষ নহে, উহার মধ্যে এক প্রকার “কমা” জীবাণু আছে অর্থাৎ 
যে সকল “কমা” জীবাণু ওলাউঠা রোগগ্রন্থ রোগীর রক্তের রলে (1০০৭. 
51000. 0€ 09016180905) প্রবেশ করাইয়! দিলে, একত্র 
হইয়া জদিঘ| মরিয়া যায়, (9261901796100 ০৫ ০0198 1১201116 £) 
১৩ 01০০ 9০৫) ০ 015০1515 086520) কেবলমাত্র লেই সফল 
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“কমা” জীবাধুই কলেরা! রোগের বিষ ; সকল প্রকার «কম।” আবাণুই 
কলেরা বিষ নস্ে ! 

উক্ত প্রকার “কমা” জীবাণু হইডেঈ আজকাল এলোপ্যাথিক 
ডাক্তারের “ভ্যাকৃদিন* ( ৮৪০০17৩ ) প্রস্তুত করিয়া কলেক! নিবারক 
ওবধরূণে ত্বকচ্ছেদ করিয়! পিচফারী দিয়া থ।কেন (79077518000 
112০0511010 171500017 )। ইহাও একপ্রকার খণ্ড হোমিওপ্যানিক 
চিকিৎসা ( 5৩11৩৫ 110700501১80510 )। (যে বিষ হইতে যে য়োগের' 
উৎপত্তি তাহ দ্বারাই সেই রোগ নিবারণের চেষ্টা )। কিন্তু এই প্রকার: 
“ভ্যাকৃলিন” তীহারা এলোপ্যাথিক নিয়মে গ্রস্তুত করিয়া থাকেন। 
ইহাযে কি প্রকার কলের! রোগ নিবারক রূপে ফলদারক হয়--. 
কিছুদিন পরে অস্ঠান্ত পূর্্ঘকাঁলের মতের ভা আপনিই প্রকাশ হইয়া 
পড়িবে । এখনও স্থির নিশ্চয় হয় নাই। 

বিস্থচিক্1 রোগের উৎপত্তির আর ও ছুইটী অনুকুল এবং উত্তেঞ্শক 
কারণ আছে (10650151095116 2170 53:010015 28095 ) £-যেমন 
মন্দ বায়ু সেবন, দূষিত জল পান; মল মূত্র পূর্ণ স্থানে বানএবং পট। জলপুর্ণ 
নালী হইতে উখিত বাষ্প (55৩1 £559),অথব!| কোন প্রকার জন্কর গলিত 
শবদেছ হইতে উদিত ছূ্গন্ধময় বায়ু আস্্াণ, সংকীর্ণ স্বানে খহ লোকের 
সমাগম, যেমন মেল! ইত্যাদিতে হইয়া] থাকে, ইত্যাদি ইত্যাদি কারণ দার! 
এই রোগের উৎপত্তির বিশেষ সহারতা! করিয়! থাকে। 

ওলাউঠ! রোগের প্রাহ্র্ভাবের সময় পচা মতগ্ঠ বাঁ মাংসাহার এনং 
অপরিক্কত বা ময়লা জল পান কর! অত্যন্ত অনিষ্ট কর। ইহাও দেখা 
গিয়াছে, যখন যে দেশে অতান্ত জল কষ্ট হইয়াছে, লোকেক়্। যেখানে 
বেখানের ময়ল। জল পান করিতে বাধ্য হইয়াছে, তখনই সেই সেই শ্বানে 
কলেরার প্রকোপ দেখ দিয়াছে। অপর কোন রোগ দ্বার! পূর্বব হইতে 


২8 অব্যথ” কলের! চিকিছঙ্গা । 


সপ জরি সবি উরি বত ক ক রর ক পা এটি” এটি শর ও পি রি টি 





সি পি ৩ শিস রিনি এটি এর এ 


শরীর চুর্বাল গাকিলে, এঠ রেঃগ আ$জ্দণের বঅধিক্ষ লন্তাবনা1। ত্রীক্ষ- 
কাল অপেক্ষ। বর্ষার প্রারস্কে ওলাউঠা! রোগ অধিক হইতে দেখা যাত্ব1 


বিসূচিকা বা কলেরার সাধারণ লক্ষণ। 
(0১50৩51 9510019607775 ০1 (০১০৩৬ 


ভেদ ও বমন এই রোগের সাধারণ লক্ষণ ; এই জন্যই ইছার সাধারণ 
নাম ওলাউঠা।, দেওয়! হইয়াছে । এই ভেদ বমনের সহিত অতিশীষ শীত 
দুর্বলতা, মূতরাবরোধ ; সর্ধবাজের লীতলতা, নাড়ী অতিশর ক্ষীণ, অথবা 
লুগ্ত হইয়া! যায়, চক্ষু কোটরগত এবং গলার স্বর বসিয়া যায়। তের 
প্রথমে একবার কি ভইবার, পূর্যেকার সঞ্চিত মল মিশ্রিত পাতল! দান 
হুয়া, পরে অধিক পরিম।ণে চাউল ধোয়ানি জলবৎ বা কুমড়া! পচ! জলের 
নার, লামান্য ছিখড়ে ছিব.ড়ে মিশ্রিত এবং অতি শীস্ত পত্র হইতে থাকে। 
বমন, বর্ণহীন জলের ন্যায়, কিণ! লালার ন্যায় সাদা বর্ণের, ও ভেদের 
সছিত এক সঙ্গে হইতে থাঁকে। গ্রন্াব একবারে বন্ধ ছইয়] হায়, ভয়ঙ্কর 
পিথাষা (যাহার শান্তি হয় না, এই প্রকার অদম্য পিপাস! ), ছটফট, 
ক্রমাগত এপাস্‌ ওপাস্‌ করিতে থাকে ; ক্রমাগত দে জল, দে জল, করিয়। 
ন্ট করিয়া! ফেলে । সমগ্ত শদীরে ধর্ম, ও অতি পক্ষই হিমাজ হইয়া 
পড়ে। হস্ত পদ ও উন্নর়ে-আক্ষেপ ( ০191739 ) ব| খাল ধরিতে থাকে ; 
এইরূপ খাল ধরিলে রোগী চিৎকার করির কাদদিতে থাকে, এব! হাত 
প1€লাজ। করিয়। দিতে হঝে। চক্ষু কোটরগত হইয়া গিয়া! মৃত বন্ধুষ্যে 
ম্যায় গচেহায়। হ্ইয়। বায়।. (রাগের ব্যাস হউতে এই সক্ষল হাসণ প্রকাশ 
পার্জ ভি; অয সময়ে হযধাই জিন প্রকার পট, জবস! 
হইয়াপাড়ে।, ; : -:. 0১ 7. 4 


সারাখ' কলেছা চিছিগসা। থ্ 


পাস জল পি অপ বা বন্দ হি এই সিস্তআস এ তো এস স্তর এরি এ পাটি পরি 


রিনচিক! বা “কলেনা” কত প্রকার । 
| ৬81850৩5 ০£ ০১০1? 


ওলাউঠ বেগ চারি প্রবণর হইব! খাকে। 

১1 বআাক্ষেপিক ( শন্প্যামডিক'* 528570০01৩ ) 

২। পক্ষঘাতিক (“প্যারা লিটিক্‌' 78181766 ) 

৩1 খ্উদরামগিক (“্ডাইন্রিক” 10121702৫16 ) 

৪। অপর এক প্রকারের আক্ষেপিক কলের! হইয়া! থাকে বাথাকে 
«কলেরা! পিক্কা”” € 01901018 51008. ) বা শুক কলেরা লিগা থাকে । এই 
প্রকায় কলেরা বন ও দান্ত অধিক বা এফেবাতেই হয় না। হঠাৎ 

ম্ত পদ ও সমস্ত শরীর গীতল হটয়।, একেবারে ছিমাজ ( ০৩11৯৭৩ ) 
অবস্থা হইয়া! যাক্স। কলেকার প্রাছর্ভাব সময়ে রোগীর হঠ।ৎ এই প্রকার 
অবস্তা দেখিলে, ভেদ, ঘমন হউক বা নাই হউক, তাঙাকে নিশ্চয় কলের? 
সিষ্ঠা”* বলিয়া স্থির কর! উচিত, এবং সত্বরে স্িিষ্রিউ চ্যান ্যোেক 
ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। 

সন ১৮৩১ থৃং অব্যে, যখন সর্ব গ্রথম সমস্ত ইউরোপ প্রদেশব্যাপী 
ওলা উঠা রোগের তয়গ্কর সংহারকজলী মহামারীর আাধির্জাধ হইয়াছিল, 
(01001517517) 555515121001061010 10110), সহজ অহ লোক গ্রত্য 
এইট ভীঘণ রোগের কবলে পতিত হইতে লাগিল, চারিদিকে একেবারে 
হাহাকার পড়িয়! গেল দেখিয়!, অনেক খ্যা হনাম। এলোপ্যাধিক ডাকার 
এই ভরঙ্কর লোকক্ষপ্নকারী রোগের কোন বিশেষ উপকানী উর ক্সাবিষ!র 
করিয়া এই ভীষণ ব্যাধিক্ল বি কোন প্রতিকার ছৃর়িতে পান্গেন এই 
মানসে, নানা স্থানে ভা সমিতি করিয়া পরামর্শ করিতে লাগিবেন । 
কিন্তু ছুঃখেজ বিষর এপকল বিখ্যাত ভাক্কায় সফলের লখবেত চেষ্ট। ও 


ব্ড জব্যথ” কলে! চিহ্িত্না 1 


চিপ তা পাপ পি পার্ট শিরা জি শি পারি পট শি পরি আজ "পি পরি পি শি লরি এ পি পি পরী পি পি শার্ট হরি পি এরি শি পি টি রি জপ জি শিস হলি ও পি পিস লি এ ৬১৫টি সি রি লি ও এ এ জিন শরিক ০ সি তি 


গবেষণা! কোন প্রকারে কঞ্জবতী কটা না| প্রত্যহ যেরূপ সহ সহজ 
লোকের মৃত্যু হইতেছিল, সেইরূপই হুইতে লাগ্িল। তৎকালে অতি 
অল্প সংখ্যক চিকিৎসক হীত্র সহাক্সা হ্যানিম্যানেকু শিষ্াত্ব গ্রহণ 
করিয়। হোমিওপ্যাথিক মতে চিকিৎলা করিতে শিখিক়াছিলেন | এই 
সকল হোমিওপ্যাধিক .চিকিৎসক৪ এট রোগেয় চিকিৎসায় ধিশেষ সফল 
লাভ করিতে পারিতেছিলেন না| এই সময় হমহণক্ষ্মা হ্যান্সিস্যান 
তাহারা নির্বাসনাবান কোম্েথেন: (০০60)617 ণ নগরে বাস করিতে 
ছিলেন। * 

হমাভাক্জা। হ্যান্নিক্থ্যাজ্স এই ভীষণ “কলেরা” রোগের মহামারীয়ূপে 
প্রাহুর্ভাব ও প্রত্যহ অসংখ্য লোক ক্ষয়ের কথ! এবং এই রোগের লক্ষপাদিয়' 
বিষয় কেবলমাত্র সংবাদপত্র ও সাময়িক পত্রে পাঠ করিয়া জানিতে পারিয়ণ' 
ছিলেন, তখন পর্য্যন্ত একটিও ওলাউঠ রোগী স্বচক্ষে দর্শন কর! তাহার 
ক্বিধ! হয় নাই । কিন্ত ক্মহাক্জা! হ্যাম্নিজ্যান্মন এরপ আদধিতীয় 
পণ্ডিত ও অন্ভূত প্রতিভাঁশালী লোক ছিলেন, যে রোগের লক্ষণ মাত্র পাঠ 
করিয়াই-তাহার সেই নির্বাংসনবে।স হইতেই স্বস্তে গ্রকাশ করিলেন যে, 
খই ভীষণ রোগে জ্হত্যাস্ছল্ল একটা মহৌষধ । তিনি ডিথলবল 
ব্যান প্রস্তুত ও তাহার ব্যবছার 'প্রণ।লীও সমুদয় সংবাদপত্রে 
গ্রকাঁশ করিয়! ধিলেন। 1 


« তথ্কালে জর্ধান রাজ্যে এই গ্রকার জাইন ছিল যে,কোন ডাক্তারই উধ গ্রন্তত করিয়! 
বিক্রয় করিতে পারিবেন না, করিলে তাহাকে দওনীয় হইতে হইলে । মহা! হ্যানিষান নিজ - 
হত্তে উষধ প্রস্তুত করিয়! বিস্তর রোগ আরোগা করিতেছেন, এই দেখিয়|, এলোপ্যাথিক 
ভাতনর়ের] শত্রত। করিয়া এক কড়যন্ত্র করিয়া! রাজদারে তাহার মমে নালিশ করার, এবং 
তিনি হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস! পরিত্যাগ. করিতে স্বীন্কৃত না হওয়ায় ভাহাকে “কোয়েখে” 
সহরে বিরর্বাসিত হইতে হইয়াছিল । 

+ অন্তবতঃ উ সধয়ের মহামারীতে জাঞ্ষেপিক প্রকারের (358007010 ৪9৪ ০? 


9৮01৬) ?কলেরাই” অধিক হইয়াছিল । ইহার বিশেষ বর্ণনা বথাস্থানে কয়! হইবে । 





অধ্যথ” কলেন্বা চিকিৎস।1 ঙ্গ' 


০ 


তীহার চিকিৎসা 'বর্না1 পাঠ করিয়! সেই সময়ে যে সকল ডাক্তার, 
সমহাক্জা। হ্যান্িজ্যান্শেক্র আবিষ্কৃত হোষিওপ্যাথিক মত্তে চিকিৎসা" 
করিতে শিখিয়।ছিলেন, তীছাক। সকলেই হানার উপদেশ মতে 
ডিভি হাম দিয়! চিকিৎস। আরম্ভ করিয়া! দিলেন । এবং 
তদবধি দেখিতে লাগিলেন যে, যে স্থানে অধিক রোগীর়ই মৃত্যু হইতেছিল, 
নে স্থলে অধিক রোগীই আরোগা হতে লাগিল। টহ1 দেখিয়া অনেক 
গৃহস্থ লোকও ““ডি৫চেল্ ব্চ্যাস্ফবগ দ্বায়। কলেরায় চিকিৎন! 
করিতে লাগিলেন, ভাহাতেও বিস্তর লোক আরোগা হুইভে 
লাগিল। হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার এই প্রকার আশ্তর্য্য উপকারিতা 
দেখিয়া অনেক এলোপ্যাথিক চিকিৎসকও গোপনে ন্গ্যান্ল্ গুয়োগ 
দ্বারা আপনাদের কত রোগী আরোগা করিতে লাগিলেন, কিন্তু ছুঃখের' 
বিষন্থ হোমিওপ্যাথি চিকি সার এই আশ্চর্ধ্য উপকারিতায় কথ! সুখে 
প্রকাশ করিতে তাহার! সম্বচিত হইলেন। কি সন্কীরতা! কি. 
স্বার্থান্ধত1 11 

হায় কিছুদিন পরে হসহাক্ঞা হ্যান্িক্্যান্স, “কু প্রমমেটা- 
লিকম,” “ভেরে্রম-এলবম্‌” প্রভৃতি আরও কয়েকর্টী বিশেষ উপকারী 
বধের পরীক্ষা ( প্রুভিংস্‌ 7:০০%:7%5 ) করিয়া উতাদের সমস্য লক্ষণ 
ও প্রয়োগের স্থান ও নিয়ম, সমন্ত বর্ণনা করিয়া সন ১৮৯১ খৃষ্টাবেই 
“কলেরা” চিকিৎসার একখানি পুল্তক প্রকাশ করিয়াছিলেন । সেই 
অবধি হ্মহাক্সা নিজে ও তীছার প্রধান ও বিশিষ্ট শিষ্য সফলে এই 
ভীষণ রোগের নান! ওউঁষধের বারংবার পরীক্ষা! (0:০০৮11789 ) করিয়া 
আবিষ্কার করিতে লাগিলেন। 

হিন্দুস্থানে কোন প্রকারের “কলের!” অধিক হয়| 
আমাদের দেশে প্রথম হইতে আক্ষেপিক প্রকারের (893770010 





৮ অব্যথ” কলের! চিকিৎস! । 


ক পলি লি পিস পিএ এর লি এটি পলিসি টড | পরি একি শশা ০ সি শিস পি ৭ এল্দ। ০ পা ওল ০ লি শি এটি এ টি সপ এ এত শী ওটি শপ সি পরি শা তর লিগ শি পি এ শা পতি পি শালি পাস টিন 


84766) ০ রা ) মিতা অল্প হইয়া থাকে ) আর যদিও ফোন 
ফোন সময়ে আক্ষেপিক প্রকারের গলাউঠ| রোগ প্রথম হইতে হয়, 
ভাছা ও পরিশেষে পঞ্ষঘাতিক প্রকারে পরিণত চইয়া যায়। আমাদের 
দেশে আীয়ামর্িক (1018711505870 ৪:7৩ ) গ্রকায্ের “কলের!” 
অধিক ঢটয়! থাকে । ওরামগ্নক প্রকারের কলেরায় প্রথম হতেই, 
২1৪ ঘণ্টা বা ২৪ দিন পূর্ব হটতে উদরাময় বা অধিক পাতলা দাস্ত হইয়া 
থাকে। প্রথমে উদগাময়িক প্রকায়ের ওলাকউঠ! হইয়! পশ্চাতে কোন 
কোন রোগীর পক্ষঘাতিক ও কোন কোন রোগীর আক্ষেপিক প্রকারের 
লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। থাকে। 


আক্ষেপিক ও পক্ষঘাতিক কলেরাঁর লক্ষণ 
ও প্রকার নিরুপন। 
(10158119515 ০৫ 91958109010 (01১০168) 

আক্ষেপিক অগব1 পক্ষঘাতিক প্রকারের বিহ্চিক! ষ্টিক নিরূপণ 
(10182179819 ) করিতে হইলে, প্রথমেই কলেরার বিষ শদীরে প্রবেশ 
করিয়া কি প্রকারে কার্ধ্য করিয়া থাকে উহ পরিজ্ঞাত হয়া আবশ্যক 
এবং একট জন্ড মন্ুদ্য শরীরে কি প্রকারে রক্ত প্রবাহিত হয় এবং সমন 
শায়ীরে রক্ত প্রবাহিত হুটয়। যখন অপরিস্কৃত হইকা পড়ে, তখন উহা 
'কিরূপে পুনকায় পরিষ্কত হুইয়! থাকে, এ সকল শিষয় বিশেষরূপ অবগত 
ওয়) আবতীক | * 


* মনুষ্ত শীরে ছুই প্রকার নালী স্বারা রপ্ত প্রবাহিত হইয়া থাকে। এক প্রকার 
নালীতে ফুসফুস দ্বার] পরি্ধৃত হই] হৃদপিণ্ড আসিয়। হৃদপিণ্ডের সজোরে সঞ্যোচন প্রসারণ 
ছার! সমুদয় শরীরে, যে সকল নালীছায়া উক্ত গরিস্বৃত রক্ত প্রবাহিত হয় ই সকল 
মালীকে ধমনী ঘা আর্টারিজ ( 47৫৫৪ ) বলে। এবং সমুদয় শরীরে উক্ত পরিষ্কত রক্ত 


স্ার্টাযিজ' হার প্রযাহিত হইবার পর, রক্তের "আাসিজেন" ( 05:65) 8৯৪ ) সর্শরীরে 


অধ্যথ' কলের! চিকিগুসা ২ 


ভাউচার এট ও ভি পো পি পি 





চি 


পক্ষকাতিক প্রকারেক় ( 599718010 ৮৪150 ০£ 0015175 ) 
ফলের়াতে, বিস্কচিকায় বিষ শরীরে প্রসেশ করিয়া এুথঘেই শরীরের; 
সমস্ত ধমনীতে ( বিশেষতঃ ফুলফুসের ধমনীতে ) আক্ষেপ উৎপয় করিয়। 
সকল ধমনীকেই এরই প্রকার সঞ্চচিত করির়! ফেলে যে তাাদের মধ 
দিয়! রক্ত ভালরূপে চলাচল করিতে পানে না; এই কারণ স্বীস প্রশ্থাস, 
লইতে রোগী অভান্ত কষ্টানুভব করে (1:%1178007 ও 175018001 
৪75 [96160717050 ৮16) 815৪6 0180010 ) $ এবং শরীরের সমস্ত: 
ধমনী ও আক্ষেপবণতঃ সংস্কচিত হওয়ার জন্য, শরীয়ের উপরকার ত্বক. 
পর্য্যন্ত রক্তেন প্রবাহ ভাল প্রকার চাপিত হইতে ন! পারার হাত পা,. 
ও সর্ব শরীর বরফের স্তায় শীতল হইয়া! যায় এবং ওঠ এবং আঙ্গুলি 
নখ সকলও শ্রীলবর্ণ হইয়। পড়ে। ধমনী মধ্য দিয়া রক্ত প্রবাহিত 
হইবার পথ সঙ্ক,চিত হওয়ায়, হৃদপিগুকে অত্যন্ত জোরে ঠেলিয়। তাহাদের. 
সধা দিয়! রক্ত প্রবাছ চালিত করিতে জোরে কাধ্য করিতে হয়, এজন্য. 
বক্ষঃম্থলে কর্ণ বা বক্ষ পরীক্ষা যন্ত্র ((&থস্‌্কোথ 56০5053০01৩ ) দ্বার! 
পরীক্ষ। করিলে হৃদপিণ্ড অতিশয় সঞোরে ধড় ধড় শব করিয়। চলিতেছে 
শুনিতে পাওয়া যায় । 
শোধিত হইয়। যাওয়ায় 'রক্ত পুনরা॥ আপরিদ্তে হইয়া পড়ে, । শরীরের নমন্ত ধনী বা 
আর্চ্যরিজ সকলেরনুল্্রতর শাখ| সকলের ( 080011810 06169 ) ধখানে শেষ হইয়াছে এ 
মকল গ্রতোক সুগ্ নৃক্ষা ধমনী শাখার মুখ হইতে এক একটা অগয় প্রকার হুল মালী আরস্ত 
হইয়াছে বান্দার এ সকল অপরিষ্ৃত রক্ত ক্রমশ মোট! শাখ| প্রশাখা (ধাহাদের শিরা বা 
তেইঙ্স বলে) দ্বারা ঘুরিয়! গিয়া পুনরার ফুসফুসে যাইয়। পরিকূত হইয়া হৃদপিণ্ডের সঙ্কোচন 
প্রনারণ শর্তি ছা] পুনরায়ধমনী ব! আর্চারির মধ্য দিয়! স্মুদয় শরীরে প্রবাহিত হুইয়্। ধাকে। 
এই প্রকারে স্থান প্রশ্থাস ছার! দিবারাত্র শরীরের অপরিস্কৃত রক্ত ফুসফুস দ্বার] পরিষ্কৃত 


হইয়া! হৰপিণ্র সন্বেচন প্রশারণ শক্তি (907188080) & 011818810) 01 009 1098 ) 
দ্বার! শরীদে নিয়ত প্রবাহিত হইতেছে । 


৩০ অব্যথ কলের! চিকিশুসা । 


শি শা শরির পি রদ” এস ক্স ১ 


পক্ষব/তিক প্রকার ( 291515700 ৮2150 01 0)01515 ) 
'শকলেয়ায়” কিন্তু ইহার সম্পূর্ণ বিপরীত অবস্থ! হইয়! থাকে। ইহাতে 
হৃদপিণ্ড নিতান্ত ধীরে-ধীরে চলিতে থাকে । এবং উহ্থার শব ও অতিশয় 
অন্তে আন্তে শুনিতে পাওয1 যায়; কখন কখন এত আন্তে চলিতে 
থাকে যে শব গুনা নাও যাইতে পারে । 
আক্ষেপিক প্রকারের ওলাউঠায়,ভেদ ও বমন হওয়ার পূর্বেই ছাত, পা, 
শরীর ঠাওা, ওঠ ও আঙ্গুলির নথ নীলবর্ণ, শ্বাস কষ্ট, ইত্যাদি সকল 
লক্ষণই প্রকাশ পাইয়। থাকে ; পরে ভেদ, ও বমন আরম্ত হইলে আর ও 
শীঘ্র শীগ্র শরীর ও হাত প1 বরকের ন্যায় ঠাণ্ড। হইয়া যায়, এবং উহ্বাতে 
খিল ধরিতে থাকে (01270910088 1555 ) 1 রোগী ভয়ঙ্কর ছঠফঠ, 
করিতে থাকে (1530553 ) এবং বিশুদ্ধ বাযুয় জন্ত বকুল হুইয়! পড়ে 
(811%1045 00 €০% 991 ৪1৮1 নাড়ী প্রথমে খুব জোরে চপিতে থাকে 
ও কঠিন থাকে (419৩ ৪ ঠ150 18010 210 0010) হাদ?পিও্ের 
'শবও খুব জোরে জোরে হইতে থাকে (105158550 1)৩8105 39070) ; 
এবং সকল অথব! ইছার কতক কতক লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পর, ডে ও 
বমন আরস্ত হুইয়। থাকে । 
আক্ষেপিক প্রকারের ওলাউঠায় অত্যন্ত আঙ্গেপ (3709910 ) বা 
খালধরণ, হইতে থাকে ঠিক,কিস্তু কেবলমাত্র হাত পার খালধর! (998909) 
দেখিয়াই আক্ষেপিক কলেরা” বলিয়! অনুমান করা ঠিক নঞে। 
পুনরায় লেখ হইতেছে থে জক্ষেপিক “কলের!” ধমনী নকলের মাংস- 
পেশীতে গ্রথমে আক্ষেণ (খালধর! 2:051181 90150 ) আন্ত হইয়া 
থাকে, তৎপরে হস্তপদে খালধর। ( 509508 ) হওয়। সম্ভব। শ্বাসপ্রশ্থাস 
জইতে ক বোধ) হঠাৎ অত্যন্ত হ্বলত। ও হম্তপদ ও শরীর বরফের গায় 
অতল বোধ ( ০০1121)5৩ হিমাঙ্গ ) হুইয়। থাকে । এই অনস্থা় বক্ষ 


অব্যথ কলেরা চিক্ষিস!। ৩১ 


শাস্তি আর আনত ০ পি শপ এপ ৯ পি ভপ স্পা ০ ৬ সপ শর শিপ পর পা সি পতি উপ এরি আসিব এ পরি জা এটি পি পপ শী এ শশা এ জসি পটা রি পা ওলি ৯ ৫. ৯ সিসি রি পি পদ সি টি এ 


পরীক্ষ1 বস্ত্র ( স্েথস্কোগ (052) হারা পরীক্ষা ক্িলে হৃদপিগ্ডে 
ঘড় ঘড়ানি শব (1১55:5 50917 150168560) জোরে জোনে হইতেছে 
শুনিতে পাওয়া যায়। নাড়ী প্রথমে কঠিন এবং দ্রস্ত ও পরিশেষে নরম 
ও গ্গীণ হইয়া থাকে। কিন্তু হৃদপিগ্ড তখনও দ্রুত চলিতে থাকে 
ভেদ ও বমনের আরম হইবার পূর্ব্ব হইতেই যদ এই সফল লক্ষণ 
অথবা ইহার কতকগুলি লক্ষণও গ্রকাশ পায়, বিশেষতঃ ষে সময়ে চারি 
দিকে ওলাউঠ! রে।গের প্রাহুর্ভাব হইতে দেখ! যায, তখন রোগীর 
আক্ষেপিক ''কলের।” হইয়াছে স্থিগ নিশ্চয় করা উচিত। আর ক্ষণমাত্র 
বিল না করিয়া! ্চ্যাল্ছচ্ল ( টিংচর, টিটিউরিশন অথবা *ক]।ছকর” 
পিল) দেওয়া কর্তব্য। স্স্পিল্লিউ ক্যাম্ক্ষল্প ৫১ বিন্লুঃ চিনি 
কিম্বা বাতাসার মধো দিয়! ১০১৫ মিনিট অন্তর, ষে পর্যন্ত না৷ উপশম 
বোধ হয়, দেওয়া কর্তব্য। প্রলিদ্বণ্ডাক্তার স।লজার”*স|হেব ্চ্যাম্ফল্ 
ভি ভিভক্লিস্ণন্ন, (এক গ্রেণ ক্্যাম্ঘবেক সহিত পাচ গ্রেণ হঞ্ধ 
শর্করা (50591 ০1 1211) মিশ্রিত করিয়! প্রস্তুত কর! ছয় ;) এই 
! টি টিউরিশনের” ছুই গ্রেণ করিয়া! এক একটা পুরিয়া ১৯1১৫ মিনিট 
অন্তর জিহ্বার উপর শু কিম্বা এক চামচ বিগুদ্ধ জলের উপর দিয়াও 
দিতে পারাযায়। 

আর এক প্রকাগের গুফ কলের] (০)01579 910০8 “কলেরা সিককা”+) 
যাহার পূর্বে উল্লেখ কর! হইয়াছে, ইহাতেও হঠাৎ শীতবোধ ও অতি অল্প 
সময়ের মধ্যেই ভয়ঙ্কর দুর্বলত| বোধ করিয়া থাকে, 'এবং চক্ষু ভিতরে 
শচুকিয়। বার ) হস্ত, পদ, ওঠ ও সমস্ত শরীর বরফের স্তান্ শীতল ও নীল 
বর্ণ হুইয়! পড়ে, কথ! ব।লবার পর্য্যন্ত শক্তি থাকে না। একবারে পতন 
বন্থা ( হিমাঙ্গ ০০11215 ) হইয়া পড়ে, কিন্ত এ সকল লক্ষণ দৃষ্ট হইবার 
-পুর্বে তেদ, বমন ব1 খালধর! কিছুই থাকে নাণ এই প্রকার লক্ষণের 


৩২ অব্যঘথ” কলের! চিকিহনা । 


স্পা পা পাস পচ ভরা এ, এ এস ০ এর ওর লতি বত এর পর এটি এ তি রস ক রি এ এস্ডএ হ ্ এ০লি কএ স এ  এটিএপপা 


“কলের! সিকাও” ক্ষ্যাম্ফন্প মহোম্বন্ । কে্যাব্বেক্পিজ্ল এবং 
কোত্রাও এ অবস্থায় বিশেষ উপকাঁদী)। কিন্তু সৌভাগ্যের বিধয়.এইট 
থে এই প্রকার “কলেরা লিঝ।” অতি অল্পঈ হইরা থাকে। 


আক্ষেপিক কলেরায় ক্]াম্ষর প্রয়োগের নিয়ম । 
.07001701961801010 01 08110101002 20 80088000010 
01)019:8 


হ্কাম্ঘদ্ল (087070) :- ্গাম্ফুল্প্েক স্পিরিট, বড়ি, 
খখব] চূর্ণ, সকল প্রকার কলেরার অথবা! কলেরায় সকল অবস্থার ওঁষধ 
নহে । হ্চ্যাম্ঘুস্প্র কেবলমাত্র আক্ষেপিক প্রকারের কলেরার উত্তম 
গবধ একথ। বিশেষ করিয়া! স্মরণ রাখা উচিত একথ। পূর্বে ওঃবল! হইয়াছে । 
রোগ আরস্তের প্রথমেই যখন আক্ষেণিক কলেরার পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল: 
অঞ্ষব। উহার কতকগুলি লক্ষণও প্রকাশ পায়,সেই সময় হইতে ম্্যাম্ঘ্ 
প্রশ্নোগ করিলে অধিকাংশ রোগই আর বুদ্ধি পাইতে পারে না এবং অনেক 
স্থলে, একবারেই আরোগ্য ছইয়। যায়। ছুই একবার ৰমন ও ভেদ আরম 
হইবার পরও কিরৎক্গণ জ্বজ্যাম্ফল্ দেওয়! যাইতে পারে, কিন্তু যখন 
কাবিক বমন ও ভেদ হুটতে থাকে, তখন আর জ্হচাণন্ভল দেওয়ায়, 
কোন ফল হয় না, বরং অনর্থক বতুষুপ্য সময় নষ্ট কর মাত্র হয়। 
ওলউউঠ। ভীষণ পাড়া, অত্ধি জল্প সময়ের মধ্যেই ইছাতে রোগীর মৃত 
হুইস্া থাকে, এ সময়ে আমানত মাত্রও বুথ! সময় ন্ট কর রোধীর শক্ষে. 
বিশেষ হানিকর। ম্সহান্া! হ্যান্িঞ্ঘ্যণক্ন উজ্ত প্রকার নিয়মেই 
ব্যাক গ্ুয়োগের উপদেশ দিয়াছেন) 
যন ১৮৩১ খুঃ অন্ধ হখন পর্ধগ্রথম ইউরোপ খণ্ডে “কলেঞা'” 


অব্যথ' কলের! চিকিতুস! । ৩৩ 


সিএ লা শপ জি ওসব সি পট এটি ও ৬ এস ও পর টিলা কর থা কর এটি ও” অতটা স্কট টি লিপ সি 





শপ পরি কাস এটির 


মহামানীরূপে প্রাহর্তাব হুইয়।ছিল, & সময়ে ক্ন্াক্ঞমা একটী মাত্রও 
ওলাউঠ। রোগী না দেখিয়া, কেবল মাত্র সংবাদপত্রে এ রোগের লক্ষণ 
পাঠ করিয়া, আপন!র অদ্ভুত প্রতিভ1 ও অসামাও ঈখরদ ত বুদ্ধি 
(557109)ঘার। স্থিয় করিয়াছিলেন বে, এ লকলপ্রকার লক্ষণ, আক্ষেপিক 
কলের1রই লক্ষণ ; এনং ধমনী সকলের, বিশেষতঃ কুসফুলের ধন্না সকলের 
ম[ংসপেশীর আক্ষেপ (508905০1005 281651159০1 085 10059) অন্ত 
হইয়। খাকে। কলের] বিষ দ্বার! ““ভ/সোমোটর গস” সকলের উত্তেজন! 
করাইর। (17110950092 01 উ9501)0001 1067৮590022 01১0167, 
291500 ) ধমনী সকলকে হঠাৎ সঙ্ক,ংচিত করিয়া ফেলিবার অন্য হুইন 
থাকে, এবং ব্বঙ্যাম্জন্জেক "প্রুভিংল” (01956789 ) দ্বার! গ্রুতিপন্গ 
হইয়!ছে যে, ব্যাম্ঘল্র ঘর] ও “ভ্যাপোমোটর গ(ঘু”, সকলের এরূপ 
উত্তেজন। উপস্থিত করিয়া ধমনী সকলকে সন্ক,চিত করায় এবং হঠাৎ ভরক্কর 
হুর্বালতা, শীত, হস্ত, পদ ও শরীরের শীতলত। ইত্যাদি আক্ষেপিক “কলে- 
রার” সমুদয় লক্ষণ প্রকাশ পাইয1; থাকে এইজন্য ম্তচ্যাল্ছ-্রহ 
এই গোগের প্রক্কত গুমধ এবং তাহ।ই ঠিনি সংবাদপত্রে প্রকাশ 
করিঘ্।ছিলেন। * 

হ্মহাক্সসা হ্যান্িস্মান্ন নিম্নলিখিত মভ লক্ষণে ম্ক্যাম্ছল্ত 
গ্রয়োগ করিবার কথ। লিখিয়াছেন £--”হঠাৎ অভিপীত্র রোগী তর্ববল ও 
নির্জীব হইয়! পড়ে, দীড়াইবার শক্তি থাকে না; মুখ্য অত্যন্ত খারাপ 
হইয়। বায় (17100০০8615 ০০81)051791506) চক্ষু কোটরগত হইয়া বায়। 
হস্ত, পদ, সমন শরীর অত্যন্ত শীতল ও নীলবর্ণ, শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হইর! 


* খুব সম্ভব ১৮৩১ খ্বঃ অন্দর কলেরার মহামারী (955:81157 
আক্ষেপিক প্রকারেরই হইয়াছিল এবং সেইজন্য ক্যান্ষরেই বিস্তর রোগী আরোগ্য 
হইয়াছিল । 





*৩৪ অব্যথ' কলের! চিকিওল! । 


পি ৯ পলি শী পরি বি শা জা এ সিএ পি তি পি পে শশী ৩ এ ০ টি পলি হস্ত রিনি হকি সি স্লিপ এটা পি অর ভর শা পি পলি কী পলি এরি লী লগ পরা এ পপি সি পি লি তি অপি শি খর আট শালি এটি 


যাইবে মনে হয়, চেহার। উদ্বেগপূর্থ (811 91 975155 )1- পাকস্থলী 
ও কণ্ঠে জ্বালা বোধ) পদছুয়ের পিগ্ডিতে অত্যন্ত খালধর] ( 0/203109 1 
2095 ০৪153 ০61659 )) অত্যন্ত পিপাস! ও বিবমিন| ; গ্রন্নাব অতি 
লামান্ত মাত্রায় হয়, অথব। একবারেই বন্ধ হৃ্য়। হাওয়া। এই সকল 
বাক্ষণ তেদ বমন আরস্ত হইবার পুর্বে হইয়! থাকিলে. অথব দুই একবার 
'ভেদ বমনের পর পর্্যস্তও জঙ্যান্ফন। দেওয়! কর্তব্য। ভেদ বমন 
অধিক হইতে থাকিলে শ্চান্ফন্প ঘারা আর উপকার হয় না।* 

কিন্ত সন ১৮৪৯ খ্রীঃ অব য়ে কবেরার মহামান্দী ( (:010০7)16 ) 
হুইয়াছিল উহাতে “লিবারপুত” সহরের প্রপিদ্ধ ডাঃ ডাইসডেল* এবং 
*ডাঃ রদেল+? (101, 10158052515 ৬ 2২05561) সাছেব আচ্যান্ফব ঘর 
অনেক রোগীর চিকিৎসা করিয়াছিলেন এবং লিখিয়াছেন ষে, ওলা উঠ 
'ক্বোগের প্রথমাবস্থায় ব্রু্যান্ফল্প গ্রয়োগ করিলে তল্প সংখ্যক রোগীই 
অন্দ অবস্থ! প্রাপ্ত হয়। ইটালী দেশস্থ নেপেল্ন লহরের প্রসিদ্ধ "ডাক্তার 
্বিনী”? (101. 098101 01 5019 ) * 

' অ্যান্ছব্েকস আরও অধিক প্রশংসা করিয়া গিয়াছিলেন। তিনি 
লিখয়াছেন যে উক্ত মহামারীতে মোট ৫৯২ জন রোগী “চ্যাল্ঘ' 
গ্বারা চিকিৎসিত হইয়াছিল ("ডাক্তার রুবিনি" নিজে ৩৭৭ জন রোগীর 
এবং তাহ!র সহকর্মী ডাক্তারের বাকী ২১৫টা রোগীর চিকিৎস| করিয়া- 
ছিলেন ) উহার মধ্যে একটা রোগীরও মৃত্যু হয় নাই। কিন্তু ডাঃ পহাস 
(10177111850) সাহেব তাহার প্রতিবাদ করিয়া লিখিয়াছেন “ডাক্তার 
রুবিনী” 1পনার রিপোর্টে লিখিয়াছেন যে ৩৭৭টা রোগীকে জ্চ্যান্ফন্স 


সপ সস স্পা ্ অসপসপসপু 


* যাহার নামে বিখ্যাত "রুবিনীর" কর্পররের আরক (73010%5 08070190: নাগ 
হইয়াছে )। 





অব্যথ কলেরা চিকিৎসা | ৩৫ 


শপ শি এল জপ এ তা শি তলা শা পেশি পার্পা পি লি শশা টি তি পতি জী তত পি শি সঙ্গ পি কপি চটি জগ রি সরি পিসি পিস্ট্নালী জা তা কী স্ররি পার্টি শী পাটি রীতি সিরা সিশি পতি শটি  প আর নি পি উল সি এটি পি 


সবার! আরোগ্য কর! হইয়াছিল এবং আরও করেকটা মি গিক্।। ছিল” 
ইহাতে এইরূপ প্রতিপন্ন হয় যে, “ডাঃ রুবিনী ৩৭৭টা রোগী অপেক্ষা 
'আরও অধিক রোগীর চিকিৎস! করিয়াছিলেন ।”» 
মে যাহাই হউক, তথাপিণকলের! রোগের চিকিৎসায় “ম্বচ্ান্ঘলেল 
ব্যবহার অনেক হুইয়) থাকে, এবং তাহ দ্বায়া উপকারও যে অনেক স্থলে 
হইয়। থ|কে,ইহ! অবশ্থ স্বীকার করতে হইবে । কিন্তু তাহা বলিয়া “ডাঃ 
রুবিনী” সাহেব ক্চ্যান্ফব্রক্কে ওলা উঠ। গোগের একমাত্র বিশিষ্ট উুষধ 
(510০০$90 10901011)2) য|হ। বলিয়াছেন, তাহ! কখনই হইতে পারে ন]। 
প্রসিদ্ধ “ডাক্তার মাল্ঘ।র/সাছেব ও অন্তান্ত থ্যাতনাম। ডাক্তারের! বলেন, 
ব্খন সকল মন্ুষ্যের এক প্রক|র ধাতু ( €650)16121861)0) নহে, সঞ্ল 
“কলের! রোগ ও" এক প্রকাদের হম ন| (0301)05 15191001271505)১ এবং 
সকল রোগীর এক রকমের লক্ষণও থাকে না, তখন কলের! রোগের 
হোমিওপ্যাথিক মতে, এক্টী বিশেষ উধধ ( 51১6০100 রি ) 
কখন হইতে পারে না। পুনরায়, আমাদের দেখে আক্ষেপিক প্রকারের 
“কলেরা” অতি অল্পই হইয়! থাকে, সেজন্য সকল স্থলে “ক্চ্যাম্ষফল” 
দ্বার উপকার হয় না) এটা ম্মরণ রাখ! আবখ্াক। 
ধমনী সকলের মাংসপেখীর আক্ষেপ নিবারক বণিয়। মহাজ্জা। 
ক্যান্সিজ্যান্ন, একলেগ” রোগে ক্্যাল্ফল বিশেষ কলদ।য়ক বণয়। 
স্থির করয়াছিলেন। কলিকাতার প্রনিদ্ধ “ডা্তার সালজ 4” সাছে৭ও 
লিখিয়াছেন তিনি মহাকসা হ্যানিম্যানের্র উপদেশ মত আক্ষে'পক 
কলেরায় ক্াাম্ফ্-্ বাবহাওর করিয়! বিশেষ কল পাঈযাছেশ | আমরাও 
এত দিনের অভিজ্ঞতার ইহার সার্থকতা অনেক পরীক্ষ! কারয়। যথার্থ ই 
হুইতে দেবিয়াছি যে, কেবল আক্ষেপিক কলেরায় অথবা অপর প্রক।বের 
-ক্কলেরার শেষে হঠ1ৎ “চ]ান্ফল্পেক?? লক্ষণ মনকগ গ্রক।শ পাহলেই 


৪ অব্যথ” কলের! চিকিগসা । 


শে খরার উকি সটান এরি বগি রিল রা শিক তে বি ওলি কটি রি পলি উিবতি শা এ এন ১ টি, লিও এ এর রস রি অনি হস কর্ন শা এপি রসিদ ওটি কি লি শর ৯০ সি সপ উল টপ রি এ আরতি পি শন লস, লা আট 


ব/ইবে মনে হয়, চেহ!র1 উদ্বেগপুর্ণ (1911 ০687915 )॥ পাকস্থলী 
ও রুঠে ছাল! বেধ; পাছয়ের পিঙিতে অত্যন্ত খালধরা (0180303 17 
09৩ 08155 061565 )) অত্যান্ত পিপাষা, ও বিবমিম! ; গ্রক্াব অতি 
লামান্ত মাত্রায় হয়, অথবা একবারেই বন্ধ হইয়া ধাওয়া। এই সকল 
বাক্ষণ ভেদ বমন আরম্ত হইবার পূর্বেই হুইয়! থাকিলে. অথবা! ছুই একবার 
'ভেদ বমনের পর পর্যন্তও শ্রচ্যান্ফ। দেওয়। কর্তব্য ভেদ বমন 
ধিক হইতে থাকিলে ন্ব্যান্ছল্র দ্বারা আর উপকাগ হয় না।” 
কিন্ত সন ১৮৪৯ গ্রীঃ অব ঘে কৰেরার মহামান্দী (17201052916 ) 
হইয়াছিল উহাতে “লিবারপুত”” সহুরের প্রপিদ্ধ “ডাঃ ডাইসডেল* এবং 
ডাঃ রলেল+। (106, 107550515 &. [২89591) সাহেব শ্চাস্ফব্ ছার! 
'্সনেক রোগীর চিকিৎসা করিয়াছিলেন এবং লিখিয়/ছেন যে, ওলাউঠ। 
'ঝোগের প্রথমাবস্থায় ম্য্যান্সগ্র গ্রয়োগ করিলে অল্প সংখ্যক রোগীই 
সন্দ অবস্থ। প্রাপ্ত হন়। ইটালী দেশগ্থ নেপেল্ন সহরের প্রসিদ্ধ "ডাক্তার 
ক্লুবিনী'? (101. 00010101 50159) * 
ন্বচ্যান্ফল্লেক্র আরও অধিক প্রশংল! করিয়া গিয়াছিলেন। তিনি 
লিখয়াছেন যে উক্ত মহামারীতে মোট ৫৯২ জন রোগী “্চ্যান্ছঞ 
ত্বার। চিকিৎনিত হইয়াছিল ("ডাক্তার রুঝিনি* নিজে ৩৭৭ জন রোগীর 
এবং তাহার সহৃকন্মী ডাক্তারের] বাকী ২১৫টা রোগীর চিকিৎসা করিয়া- 
ছিলেন ) উহার মধ্যে একটা রোগলীরও মৃত্যু হয় নাই। কিন্তু ডাঃ “হাস 
( 20 [11505 ) সাছেব তাহার প্রতিবাদ করিয়া লিখিয়।ছেন প্ডাক্তার 
রুবিনী* জাপনার রিপোর্টে লিখিমাছেন যে ৩৭৭টা রোগীকে ক্্যান্ফক 








* যাহার নামে বিখ্যাত "রুবিনীর" কপ.রের আরক (1801011))8 08000100: না 
হইয়াছে )। 


অব্যথ কলেরা 'চিকিতমা । ৫ 


শাশাস্টিশিবপএি এত পাস এ পপ এ তি তা পাবা শর কারি পি পপর রি “পচ পল্লি ক সপন ক্স পিস্তল পা 


সবার আরোগ্য কর! হইয়াছিল এবং আরও, করেকটা মিঃ! গির। ছিল” 
ইহাতে এইরূপ প্রতিপন্ন হয় যে, “ডাঃ রুবিনী ৩৭৭টী রোগী অপেক্ষা 
আরও অধিক রোগীর চিকিৎস। করিয়াছিলেন ।” 
সে যাহ!ই হউক, তখাপিকলের] রোগের চিকিৎসায়,ণম্াাম্ঘদলেক 
ব্যবহার অনেক হুইয়! থাকে, এবং তাহা দ্বারা উপকারও যে অনেক স্থলে 
হইয়া থ।কে,ইহ্] অবশ্ঠু স্বীকার কন্িতেই ভইবে। কিন্তু তাহা বলিয়! “ডাঃ 
রুবিনী” সাহেব বচ্যান্ফ-্পন্ে ওল[উঠ| রোগের একমাত্র বিশিষ্ট গুঁয়ধ 
(5106০$50 1901011)9) যহ। বলিয়াছেন, আহ) কখনহ ছষ্ঠতে পারে ন।। 
প্রসিদ্ধ ''ডাক্তার না।ল্ঘ।র”সাহছেব ও অন্তান্ত খ্যাতনাম। ডাক্তারের! বলেন, 
সখন সকল মনুষ্যের এক প্রকার ধাতু (09000151051) ) লহে, সকল 
“কলের! রোগ ও" এক প্রকারের হয় না (36705 1211490)1505), এবং 
সকল রোগীর এক রকমের লক্ষণও থাকে না, তখন কণের। রোগের 
হোমিওপ্যাক মতে, এব্চটী বিশেষ উধধ (51১০০19০ টা ) 
কখন ছইতে পাবে না। পুনরার, আমাদের দেণে আক্ষেপিক প্রকারের 
“কলের”, অতি অল্পই হইয়। থাকে, সেজন্য সকল স্থপে “নচ্যাল্ফ” 
দ্বারা উপকার হয় না; এটী ম্মরণ রাখ। আবশ্যক। 
ধমনী সকলের ম|ংসপেথার আক্ষেপ নিনারক বলিয়। হাক 
ক্যানিঙ্জান্ন, “কলেরা” রোগে ক্্যান্ফক্র বিশেষ ফলদায়ক বলিয়! 
স্থির করিয়াছিলেন | কলিকাতার প্রনিদ্ধ “ডাক্তার সালা” লাহেবও 
লিখিকাছেন তিনি হহাক্া হ্যানি্মানেক্র উপদেশ মত আক্ষে।পক 
কলেরায় ক্কাবন্ছবপ বাবহার করিয়া বিশেষ ফল পাইযাছেশ | আমরাও 
এত দিনের অভিজ্ঞতায় ইহার সার্কত। অনেক পরীক্ষ1 কারয়৷ যথার্থ ই 
কইতে দেখিয়াছি যে, কেখল আক্ষেপিক কলেরায় অথবা অপর গ্রক।ব্র 
.কুলেরার শেষে হঠ।ৎ ্যাম্ক্ষন্জেলসত লক্ষণ সকণ প্রক।শ পাহলেই 





৩৬ অব্যথ” কলেরা চিকিগুসা । 


সম এরি তি এপ্স পরি বি” এটি ও খপ এ আলি রি, ও পি এ সি, 





০ ৭৩ 


ইহাতে উপকার হইয়া! থাকে; লকল প্রকারের +কলেয়ায় উপকার 
হুন্প না। | 

পূর্বে বল! হইয়াছে হ্চ্যাম্ফপ্রেল্স স্পিরিট, চূর্ণ ও বটিক, ( £1০- 
00155 [3110153 81110015810) এই তিন প্রকারের ন্থচ্া* 
ব্যবহাত হইয়! থাকে। যে ক্মহাক্ আ্যাম্নিক্যান্ন "টিংচর ক্যান্ষর” 
প্রস্তত করিয়/ছিলেন। উহা! এক আউদ্দ কপূর্রের সহিত ১২ আউন্স' 
সুরাসার € এলকোহল 9100101 ) মিশ্রিত করিয়। গ্রস্তত করিতে হয় । 
*“ম্পিরিট কাম্ফর বলিলে আজ কল সকলেই **ডাক্তার রুবিনী”*--কত 
"ম্পিরিট ক্যাম্ফরই” বুঝিয়া খাকেন। উহা, বর্যাম্ঘাবেক্ সহিত 
সমভাগ এলকোহল মিশ্রিত করিয়া! প্রস্ত “করিতে হয়। এই স্স্পিঙ্লিউ 
হ্চ্যাল্ঘল্লেল্স মাত্র ৫১৭ ফোটা, অল্প শুভ্র চিনি বা বাতাসার উপর 
দিস্ক ২০1২৫ মিনিট অন্তর, আবশ্তক ছইলে-৫।১* মিনিট অস্তর ও দেওয়া 
যাইতে পারে। কিন্তু ৫৬ মাত্রা দেওয়ার পর ও যদি ফোন উপশফ 
লক্ষণ দেখিতে না পাওয়! যার, তবে আর অধিক দেওয়া উচিত নহে । 
৫1৬ মাত্র! দেওয়ার পর যদি শন্বীর অপেক্ষাকৃত উষ্ণ হইতে দেখ! যায়, 
এবং অল্প অল্ল ধর্ম হইতে থাকে, তবে উপকার হইয়াছে বুঝতে হইবে। 
ইছ!র পর প্রায়ই রোগীর নিদ্রা হইয়া রোগ আরোগ্য হুইয়! যাইতে দেখা 
যায়। “ডাক্তার সালজার* সাহেবের হ্্যাম্ফলল ডি ডিও ক্িস্পনস 
বা চূর্ণ, এক গ্রেণ কপুরয়ের সহিত চারিগ্রেণ হুগ্ধ শর্করা (5888: ০ 
হা111:) উত্তমরূপে মিশ্রিত করি প্রস্তুত হইয়া! থাকে। 

হমহাক্া। হ্যান্সিম্টানেক্র এটিংচর ক্যাম্ষর” অথবা গড 
কুবিনীর” জস্স্পিক্সিউ ব্গ্যাম্ফল। হথরামার (910001) দ্বাকা 
প্রস্তুত হইয়। থাকে, হুতয়াং উহ্থাতে রোগীকে ন্ক্যান্্ুল্পের্স সহিত 
প্রত্যেক মাত্রায় “এলকোহল” ও খাওয়ান হয়। আর ব্যান এবং 


অব্য কলেরা চিকিৎসা । ৩৬ 


ক তল লিপি ৯ সপ পোলা পে সপ পি পাস পপ শশা পতি পি শে পপ রি সপ সপ পীর কি পিছ পা রী লী সিকি পি পাপ পা ৩ পা সপরতি শশা পতি ওলি 


(এলকোহল ঝ রাসারের  ক্রিয। (৪০৮০7) পণ বিপরীত, এইড্ভ 
প্রসিদ্ধ প্ডাক্তার সালার* সাহেব থার্থই লিখিয়াছেন যে স্্যাম্ফ্র- 
লেন সম্পূর্ণ কিয়! (6811 5০0০) 0£ ০80)0:১01) “স্পিরিট ক্যান্ফরে?। 
পাওয়া যায় না: আরও এক কথা, সাধারণতঃ যে গ্রকায় “স্পিরিট” ব। 
মস্ত, লোকে খাইয়া থাকে তাহা অপেক্ষ। অনেক তেজছ্কর “স্পিরিট” 
(“এলকোহল”) দিয়া "স্পিরিট ক্যান্ষর” প্রস্তুত হয়, উহাও রোগীর পাক- 
স্থলীতে গিয়। অপকার করিয়া! থাকে । * 
কিন্ত আবার দেখিতে পাওয়া যায় যে ক্াম্ফর চূর্ণ ঝা “টি টিউরিপন” 
'অপেক্ষ। “ম্পিরিট ক্যান্ফষর+, পাকস্থলীতে অতি সত্বরে শোবণ হওয়ায় 
উহার ফল শ্রীত্বই দর্শইয়! থাকে, এইজন্ত “ডাক্তার সালজায”' সাছেৰ 
মহোদয় উপদেশ দিয়াছেন যে, যে রে|গীকে ক্যানন প্রয়োগ 
করার প্রয়োজন বোধ হয়, তাহাকে প্রথমত ২1৪ মাত্র! স্স্পিক্িউ 
ব্যাম্ফল দিরা,কিছু উপকার পাইলে, পরে চ্যাল্লল চুর্শ দেওয়! 
উচিত ॥ এই উপায় অবলম্বন করিলে রোগ্বীর পাকস্থলীতে অধিক মাত্রায় 
এম্পিরিট” ও যাইবে না, এবং তদ্থ।র। অনিষ্টের আশঙ্ক! ও থাকিবে না। 
“ডাঃ সালজার” সাহেব আরও লিথিম়্াছেন যে “অতি অল্প মাত্রা 
“নবান্ন” দ্বারাই বিশেষ ফল পাওয়া যায়। অধিক মাক্রায় দিবার 
কোনই প্রয্মোজন হয় না; “ক্যাম্র” চূর্ণ ছুই গ্রেণ করিয়া ৫1১* মিনিট 
অন্তর দিলেই যথেষ্ঠ ফল হইয়। থাকে” । একথ! অবশ্াই স্বীকার করিতে 
হইবে যে স্বনাম খ্যাত বিখ্যাত “ডাঃ সালজার” সাহেব কলের! চিকিৎসায় 
অনেক নৃতন তথ্যের আবিষ্কার ও প্রচলন করিয়া গিক়াছেন। 
_..* প্রসিদ্ধ এলোপ্যাধিক ডাঃ ই: ভুদিত (79, ০০৫19) লিথিয়াছেন বে, 
$,20817/00 28 80 79121910709 6108) 6139 87৪920 01 00811078 15785 0088- 
68৪ 01 01800 10 60 00680120901) 91 & 1001891658 1089706 10, 01১0165-8 


৩৮ অব্যথ“কলেরা চিকিশুসা। 


পিপিপি আত অপি ও পির তা রি শি টি পপি পা রি এশা জর শা পা শি পিসির পি পি শর্ট শি “পপি ওর পর রি -প* পরি এরি রি এরি শর শা শট সি শর পারি পি শির পর” শপ শি শর পো সি 


প্রসিদ্ধ দ্ডাঃ ডনহ্যাম” (101. 10010102107) সাহেব বলেন, এবং 
এবং আমরাও ইহ। অনেক শ্গে পরীক্ষা! করিয়া স্থির জানিয়াছি যে, 
“যে সকল কলের! রোগে প্রথমেই অতি শীঘ্র পতনাবস্থ! ( হিমাঙ্গ 
০০1121996 ) হইয়া! যায়, সে সকল রোগে আচাম্ফক্প অধিক উপকাক্ক 
করিয়। থাকে, যে সকল রোগে, ভেদ ও বমন, অধিক হয় তাহাতে 
ভেল্েউ, হম 'এলবক্ম ; আর যে সকল রোগে হস্ত পর বা শরীকে 
খাল ধর] ( আন্মেপ ০180)03 ) অধিক হয়, তাহ।তে শুহপ্রহ্ম মো 
তিশবচক্ম, অধিক উপকার করিয়া! থাকে” | 

হ্্যাম্ু-্র-- উপযুক্ত সানধানতার সহিত নির্বাচিত না করিয়া 
উহার অপব্যবহার জন্ত অধিক হ্হ্যাম্ঘল্ খাওয়াইলে, সময়ে সময়ে 
অনেক অমঙ্গল লক্ষণ দৃষ্ট হইয়া থাকে, যথা, _-অহ্যন্ত ছট্ফটানি 
€(1550159517555 ), এবং উদর মধো এ প্রকার ভয়ঙ্কর জ।ল] হইতে থাকে, 
ষেন রোগীকে উদ্মত্ত করিয়া ফেলে, অত্যন্ত উদ্দেগ ( ৪155019) ) প্রভৃতি 
লক্ষণ সকল দৃষ্ট হয়; এনপ অবস্থায় ছুই এক মাত্রা অ্স্ম ফলতন 5ষ্ঠ 
শক্তি দিক্ই, স্বচ্যান্ফল্লে্ বিষ ক্রিয়া নই করিয়া সমুদয় লক্ষণ উপশম, 
ছইয়! যার়। উহা বিশেষন্ধপ প্ররণ রাখা উচিত। 

আক্ষেপিক কলেরার প্রয়োজনীয় ওষধ। 

১। ব্চ্যান্ফন্ (টিংচর, চূর্ণ ও বটিক1 ) (০810191)01 (1000016- 

হ1605007 8 51000155 01 0110155 )। 
হাইডেলিস্রানিক এলিড এবং সাইনাইড অব. 

পটাশ। (47/010018710-8010 270 1700853 2717105 )। 

৩। আযাস্পে নিশ্চিত (15610104105 )। 

৪ কুুপ্রহ্ম-মেউীলিক্কহ্ম 08000015110) 

৫। হু প্রহ্ম-আসে নিকষ (0019:0172-4155016818) & 


অব্যথ” কলের। চিকিশুসা 1. ৩৯, 


জনতা তা লি তল ১. পাটি স্পতি সিপা পাটি শী পিপি পরি রি তি শর পর এ তে শি বস সি এরি শন পা শি সন এপস ৯ ও তো শি শর পর উসামা অপ .৮০৭১ চপ সি 


৬। লিক্েলি-ক্ণিউউত্ম (95০515-0.)। 
৭ | তযাপ্গভিন্ন ( 21500175 ) 1 


আক্ষেপিক প্রকারের ওলাউঠার চিকিতসা । 


আক্ষেপিক কলেরায় শ্্যান্ফল্স গ্রয়োগের বিস্ত/রিত বর্ণনা 
পূর্বেই লিখিত হইর/ছে ) এক্ষণে অবশিষ্ট গধধগুলির লক্ষণ ও প্রয়োগ 
স্থল নির্দি্ট করিয়। বর্ণনা কর! যাইতেছে । অনেক স্থলেই চিকৎনক, 
গিয়া দেখিতে পান যে, তাহার পৌছিবার পূর্বেই ২।৪ মাত্রা বচ্যাম্ফবা 
দেওয় হইয়া গিয়াছে। কিন্তু এক্ষণে আপনারাও বুঝিতে পারিতেছেন 
যে ্চ্যান্ফল্ সকল প্রকার কলেরায় উপকার করে না; শচ্যাম্্- 
ল্লেক্পস উপযুক্ত লক্ষণ দকণ দৃষ্টে ক্্যান্ফল্স গ্রয়েগ করিলে আপনার? 
ও “ডাঃ রূৰিণী' সাহেবের মত ফল দর্শাইতে পারেন। 

হাইড সিক্সানিক এসিড (797০০101০40) £ 
আক্ষেপিক প্রকারের কলেরর ইহ! একটা মছোপকারী উষধধ। .ইহা। 
প্রয়োগের লক্ষণ--হঠাৎ রোগ উপস্থিত হইয়। অতি শীঘ্র শীত্র গীড়ার 
বৃদ্ধি হইয়া থকে, নাড়ীও মতি শীত কমঞোর, ক্সীণ, অথব1 লু হইয়া. 
যয়। কোন তরল দ্রব্য পান করিবার সময়ে গড় গড় শব করিয়। 
উহ। উদর মধ্যে প্রবেশ করে। (01771510115 ৪0101) £1)/00£18, 
0590101185705 270 110550175 )। বক্ষঃস্থলে অত্যন্ত কষ্ট বোধ করিয়া 
থাকে, মনে হয় ধেন কোন একটী ভারী বোবা বুকের উপর চাপাইন 
রাঁখ। হইয়াছে | অতি ধীরে ধীরে টানিয়া টানিয়া নিশ্বাস লঙ্প বটে, 
কিন্তু শ্বাম টানিয়া! লইবার সময় তত কষ্ট বোধ করে ন1, কিন্তু গ্রশ্থাস 
ফেলিবাঁর সময়ে ভয়ঙ্কর কষ্টান্ুভব করিয়া থাকে, মনে হয় প্রাণ বাহির 
হইয়। বাইবে। প্রশ্বাস আটকাইর়। আটকাইয়! বায়, অতি কষ্টে ফেপিতে. 


৪০ অব্য” কলেরা চিকিশুসা ৷ 


শা ও এস্টেট পরি 585509897772558597595755755855575507675545429 ৯ ৫০ এসএসসি 


থাকে। কোন কোন ডাক্তারের অভিমত যে হাইভেলিক্সানিক 
এ্ম্মিড কেবল মাত্র আক্ষেপিক কলেবার পতনাবস্থাতেই অধিক উপকার 
করিয়! থাকে, (1 075 50115199৩ 9096 01 598929010 ০1001519) | 
কিন্ত কলের! রোগের আরস্তের সময় অর্থাৎ প্রথমাবস্থাতেও যদি বক্ষঃ- 
স্থলে কষ্টান্ুভব, বা! উপরোক্ত প্রকার শ্বাস কষ্টের লঙ্গণ সকল দেখিতে 
পাওয়া যায়, তবে যে কোন অবস্থাই হউক ন! কেন, ইহাতে আশ্চর্যজনক 
মন্ত্রণক্তির স্টার উপকার হইতে দেখ! যায়। পুনরায় যখন রোগ অত্যন্ত 
বৃদ্ধ পাইয়! হঠাৎ ভেদ ও বমন বন্ধ হইয়।যার, অথবা সামান্ট সবুজ 
বর্ণের পাতল। দত্ত, রোগীর অজ্ঞাতসারে অল্প, অল্প হু্টতে থাকে ; 
নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ, শৃতার স্তার় চলিতে থাকে € 0)15805 0013৩ ) 
ব1 একবারে লুণ্ত হইয়া! যায়। চক্ষের তার] স্থির হইয়া থাকে, এদিক 
ওদিক নড়ে না, এবং কমীনিকণ বিদ্ৃত (08011 0117150) হইয়1 থাকে ; 
ক্ষণে ক্ষণে মূর্ছ] হইছা যাইতে থাকেঃ প্রশ্থাস স্েলিবা 
হস্ত এত ভস্তক্ষল কণ্$ বোখ কল্পিত থাকে 
ন্রোধ হস শ্েন এইবাক্স প্রাণ ব্াহিল্স হইস্য।! 
্বাইন্বে এই প্রকার ভয়ানক পতনাবন্থায় ( হিমাঙ্গ ০0118158 অব- 
স্বার়)ও হাইড ক্িক্সীলিক্ এজ্সিভ দ্বার মহোগকার সাধিত 
হই! থাকে। 

উপরোক্ত প্রকার প্রশ্বান ফেলিবার সম কষ্টান্ুভব। 
হাইড্রোলিস্ামিক্ক এসিডেক্স- একটী বিশিষ্ট লক্ষণ ইহ 
স্মরণ রাখা কর্তবা। রোগ অত্যন্ত কষ্টের সহিত ইাপাইয়। হাপাইয়। শ্বাস 
প্রন্থাগ লইয়। থাকে (5129575001০ 8170. 0168001 1015808106 ) মনে 
কমিযা! থাকে ধে হৃদপিণ্ডের উপর একটা ভায়ী বোঝ! চাপাইর! পাথি- 
য়াছে, সমস্ত শরীর বরফের জায় শীতল, পেট ফুলিয়! থাকে, প্রশ্রাব একে- 


অবাথ” কলের! চিকিতসা । ৪৯ 








সিসি, এন 


বারে বন্ধ হইয়া যায়, (:৩:5০0০। 0: 90991595102 06 01106 ) হইয়া 
খাকে। ক্লোগী প্রা মৃত মহথপ্যের সভায় পড়ি থাকে। হাইইডে।?- 
স্িআানিক্ক এভিনডেক্স উপরোক্ত প্রকার বিশিষ্ট লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে এনপ নক্কটাপনন রোগী ও মৃত্যুমুখ হইতে ইহ! বার! বিস্তার রক্ষ! 
পাইয়াছে। 
হাইডেসিক্সানিক্ক এটিডেরু-_ক্রিয়া অতি শীষ মঙ্জ- 
শক্তির মত প্রকাশ পাইয়া খাকে। কিন্তু একটী কথা বিশেষ প্রধ রাখ 
আবশ্বক যে ইছার ক্রিয়া (৪০0০ ) যেমন অতি শীগ্ত এ্রকাশ পায় মেই- 
রূপ অনেক স্থলে, অধিজণ পর্যান্ত স্থায়ী হয় না। হাইডে খঙ্নি- 
স্মানিক্ক একড্সিড, সেবনের পরই হয়ত তৎক্ষণাৎ শ্বাস কষ্টের উপশম, 
'লুপ্ব নাড়ির পুনয়াগমন, ইত্যাদি দেখিতে পাওয়া গেল, কিন্তু উহ! অধিক 
স্থায়ী না হইয়! শীষ্তই হয়ত পুনরাবস্থ1 প্রাপ্ত হইল । এরূপ অবস্থায় 
সাইক্রানাইড অন্ব পাস ৬ » চূর্ণ, ছই গ্রেণ করিয়। অর্ধ ঘণ্টা 
অস্তর সেবন করালে তৎক্ষণাৎ উপকার হটয়। স্থায়ী হইযে। এই প্রকারের 
একেবারে জীবনের আশাহীন বিস্তর রোগী ইহ! হার! আরোগা হইয়াছে 
ও নিত্য হইতেছে। স্লাইস্্রীনাইড অন্ব পীস্ন ৬ » চূর্ণ ছুই 
গ্রেণ করিয়া আধ] ঘণ্ট। অন্তর বা অবস্থা বোধে আরও শীব্ই দেও 
যাইতে পায়ে। ই 
“ন্চ্যাম্ল্র”--ও আক্ষেপিক কলেরায় উপরোক্ত সকল লক্ষণে 

-বাবন্বত হয়, কিন্ত বচ্যাম্মদক্পেক সকল লক্ষণ ছঠাৎ এবং ভে ও বমন 
হইধার পূর্বেই হইয়। থাকে ; আর যে স্থলে জল পান করিতে গেলে গড় 
গড় শব করিয়! জল উদর মধ্যে প্রবেশ করে এবং প্রর্থীসের সময় বঙ্ষলে 
'অতাস্ত কট বোধ হইয়া থাকে, সে স্থলে “বান্না? ন। দিয়? 
হাইডেোপিস্্ান্সিক এনিড দিবে। 





৪২. অব্যর্থ কলেরা চিকিগুসা। 


এটি এপ্স এত পর এ তা পতি পা শা জারি পো” তত শর পা শরির পরি সি ওর এরি সর জর পর গস সস অর এপ শরম পর রও, আরব এ পিসি টিসি লো এলি 


নিও দনিক্ এএতলম্বা-( 15 ৯195 ) £ইহার লক্ষণ-- 
জলের মত পাতল। ভেদ, দামান্ত সবুজ বর্ণ ও থাকিতে পারে অত্যন্ত আটে 
দুর্গন্ধ যুক ; আসে ন্নিকেচব্ অত্যন্ত অধিক অস্থিরতা ও ছটফটানি 
(75501555055) একটা বিশিষ্ট লক্ষণ ; লীত্র ২ ভেদ ও বমন হইতে থাকে । 
ভয়ঙ্কর পিপাসা, অল্প অল্প জল ক্রমাগতই চাহিতে থাকে, পিপাস্নাক 
নিনক্রত্তি হস্ত না; অধিক জল এরণারে পান কাঁরতে পারে ন!। 
€ 01170 11005 ০৪ 9651 ) জল পানের পরই ভেদ, বমন ইত্যাদির 
বৃদ্ধি; উদর মধো অত্যন্ত জালা । ছট্ফটা অত্ন্ত অধিক, রোগী এক 
অবস্থায় অধিকক্ষণ থাকিতে পাঁরে না। কোন্‌ ভাবে শয়ন করিলে একটু 
আরাম পাইবে বলিয়! ক্রমাগত এপাশ ওপাশ করিতে থাকে । রাত্রিতে 
বিশেষতঃ অর্ধ রাত্রের পর সমুদয় লক্ষণের বুদ্ধি; ভয়ঙ্কর উদ্বেগ পূর্ণ 
( 8136100097555 ) এবং যনে মৃত্যু ভয় হুইয়। থাকে, রোগী বলিতে থাকে 
“এ যাত্রা আর রক্ষা পাইব না মৃহ্াই হইবে” । 

ভূ্গন্ধ যুক্ত 'অপরিষ্কৃত স্থান হইতে অথব| যে স্থানে কোন জন্ত পচিয়। 
পৃতিগন্ধ বাহির হইতেছে উহার আত্রাণক্রনিত রোগ হইলে অথব! ছুশ্তিক্ষ 
সময়ের “কলেরা” মহ্থামা রীতে, যদি জলের মত পাতল। ভেদ এবং উহ্বাতে 
অত্যন্ত হুর্গন্ধ ( আসটেগন্ধ) বর্তমান থাকে, তবে সে অবস্থা আলে 
ন্নিক্চ বিশেষ উপকারী | 

ম্যালেরয়ার প্রারর্ভাব সমঝে কোন স্থানে ওলাউঠ। পীড়। দেখ। দিলে, . 
তাহাতে অপর উধধাপেক্ষ। আসে নিই অধিক উপকারী ( অবশ্য 
অপর উষধের বিশেষ লক্ষণ না থাকিলে )। আবার্সেনিক্েক্স একটা 
বিশিষ্ট লক্ষণ অস্থি্সত1 (7550155517559১, এই অন্থিরতা বদি বর্তম।ন না 
থাকে, এবং রোগীকে স্থির হই! .চুপ চাপ পড়িয়া থাকিতে দেখা বায়. 
তবে আর্েনিিক্ক দ্বার] ফোন উপকার হয় না। আস্লেনিক্েল, 


অব্যঘ” কলের! চিকিৎসা । ৪৩ 


শাস্মপ টস এর মা শী পর এপ অন টি 


রোগীতে অস্থিরতা (55015551155) নিশ্চিত বর্তমান থাক আবশ্ত ক,. 
ইহা ম্মরণ রাখিবেন। 

লুহপ্রমমমেউালিক্কত্ম (0০80810 8150) 2 আক্ষেপিক 
“কলেরার*”, ভেদ ও বমন আরস্ত হইবাঁর পর, প্রথমে পদদ্ধয়ে খাল ধরিতে 
থাকে (০180009 10 65 1565) পরে ক্রমশ হাত, প। ও বক্ষস্থলে পর্য্ত 
থাল ধরিতে আরম্ভ হয়। (“ক্যাম্ষর”' ভেদ বমনের পূর্বে বাবগছত হয় )- 
যে সকল মাংশ পেশী দ্বারা হস্ত পদের সংক্কোচন কার্য সম্পন্ন হইয়! থাকে» 
“বু শ্রম, দ্বারা এ সকল ম।ংলপেশীর আক্ষেপ (08100 0 00৩ 
8650017 00501995 ) হইয়া থাকে । সেজন। খালধয়ার সময় হস্তেরং 
বদ্ধাঙ্কুলি মুষ্টি মধ্যে আবদ্ধ হইয়া! থাকে। পদঘয় ও বীকিয়] মুড়িয়া যাক 
রোগী বেদন। জন্য চীৎকার করিয়া কী।দিয়া নিকটবর্তী স্থুত্যাকারীদের। 
সোজ। করিয়া দিতে বলে। পেটে খাল ধরিতে থাকে, পেটে শীত্ব ২ 
বেদন। হইতে থাকে, এই প্রকার পেটের বেদনা, থাকরা থাকিয়া! হইয়)' 
থাকে (92105558791), ক্রমাগত বেদন। থাকে না| জল পান করিলে 
গড় গড় শব্দ করিয়। উদর মধ্যে প্রবেশ করিয়! থাকে (হাইডোসিয়ানিক 
এমিডের মত )) ঠাণ্ডা দ্রব্য খাইতে ইচ্ছা করে না, ঈধদুষঃঃ জল পছন্দ 
করিয়া! থাকে, ঠাণ্ডা জল ভাল লাগে ন!। পাকস্থলীর *মিউকস 
মেম্রেনে”) (20060905 275000917০0 0)0 36007901 ) অতিশয়' 
উত্তেজন] হওয়া জন্ত অতিশয় বমন হইতে থাকে; “ন্বুজপ্রান্ে” 
ভেদ অপেক্ষা বমন অধিক হুইয়! থাকে; ( ইপিহগক্চস্্রীনাস্্র ও 
অধিক বমন হুইয়1 থাকে, বটে কিন্তু “ইপিকাকে” বমন হইবার পরও 
বিবমিস| বা বমনেচ্ছ! বর্তমান থাকে । শ্ুপ্রর্ে শ্বাস-গ্রশ্বাসের কষ্ট 
থেকে থেকে হইয়া! থাকে.(09105:557021 010168165০1 01556011605 
বিশেষতঃ বমনের পর শ্বাসকষ্ট কিছু কমহুই্সা থাকে? নাড়ী প্রথম; 


৪8 অব্যথ“কঙ্লের! চিকিৎস|। 


ওল জা? শান্তির শি ভাঙা উড অপি সি পরি রশি এ জলি ভরি এর পলি লী শি শা আলা আজ শি জী হট টি তর রি রি রি ভর এ এ এটি এসি ভর তা পি পা পাপী ৫ ভা ভি কি লি এএসপি 


হইতেই ক্ষীণ ও পর্য্যারশীগ হুইয়! থাঁকে (05155 ৮০৫ ৬৩৪1 ৪20 
1110510016076 0007 07৩ 0501017016) ১১২ শ ও ৬ ক্রম। 
লুচপ্রহম আক্েন্িনিক্িক্ম (0901010 £15 ) 77 প্রিদ্ধ 
“ডাক্তার সালজার” সাহেব লিখিয়াছেন বে, “যে সকল রোগীতে 
আস্সপেন্িনিক্েন্ল কতকগুলি লক্ষণ এবং কতকগুলি ক্কুচপ্রস্সেন্স 
লক্ষ প্রকাশ পায়,সে নকল রোগীকে পর্যযা়ক্রমে(515:781619)ত্বারিশ- 
ন্নিকষি ও ন্ুুচপ্রহ্ম দিয়! বত উপকার ন। পাওয়। যায়, তদপেক্ষা 
্ুুপ্রহ্ম-আন্িন্কি দ্বাগা অধিক উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়” 
যখন আসনে নিনক্ষেক্স অস্থিরত। (753015551)555), কোন পারে 
স্থির থাকিতে পারে না, সর্বদা এপাশ ওপাশ কন্গিতে থাকে, উদর 
মধ্যে অত্যন্ত জালা, আবাস ন্িনিন্ে্দে ন্যায় পিপাসা, ভেদ, বমন 
ইঞ্যাদি লক্ষণ থাকে এবং ন্কুপ্রম্সেন্ত হায় হত্ত পদ ইত্যাদিতে অত্যস্ত 
খাল ধর! 0181015 থ|কে, উদরে থেকে থেকে থালধর! অন্ত অত্যন্ত 
বেদনা করিতে থাকে, (19919509191 [3811 117 200905617) ), ভেদ ও 
বমন, অত্যন্ত অধিক হইতে থ।কে (বু প্রহ্মে ভেন অপেক্ষা! বমন অধিক 
হুইয়। থাকে ) ইত্যাদি লক্ষণ লকল বর্তমান থাকে, তখন ্বুপ্রহ্ম- 
বাসে নিম্ষ দিলে অধিক উপকার পাওয়া যার । আবার মৃত্রবিকারে 
(01250719 ) বিশেষতঃ মুজ্রবিকার জনিত '“কন্‌ছললনে+” 7 (01557080 
০০০7৬153107) যখন হাইড পিস্মান্মিক-এঙ্সিডে উপকার 
না| দর্শার। তখন ল্ুপ্রঙ্ম ব্লাসেন্নি্ ছারা বিশেষ উপকার 
ঘর্শাইযাথাকে। বুপ্রহ্ম আর্পেনিকেক্স ৬ দেওয়! বিশেষ 
ফলদায়ক। শিগুদের জলে মিশ্রিত করির] দেওয়া ও জানবানদের জিহ্বার 
উপর গু দবেওয়! ভাল। না হয় ৬ ডাইলিউশন দিলেও হইতে পারে। 
জ্িক্েলা.ক্ন্িশডউউত্ম (5৩০916-0) :--আক্ষেপিক একা- 


অব্য কলেরা চিকিৎসা । ৫ 


শ্ 


পি শত ক শর বগি ধরি বি 
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রিনি 
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রের ''কলেরার" পতনাবস্থায় (£) ০11896 3826) ইহা একটা মো. 
পকারী উষধ। ভিিব্েতিলতে ও হাভ পানের অঞগুলিতে অত্যন্ত 
খ!ল ধরিয়া (0178100) থাকে । ইছাতে প্এক্াটেক্সর” মাংশপেশী' 
সকলের আক্ষেপে হওয়া জন্য, (০127005 01 0১৩ 55:67501 00030153) 
আক্ষেপের সময় হত্ত পদের অঙ্গুলি কল ফাক ফশাক হুইয়! পিছন দিকে: 
বাকিয়া যায়, (জার প্রুর্জে “ফ্রেকসর”' মাংসপেশী লফলেয আক্ষে- 
পের জন্য হস্তের অঙ্গুলি মুষ্টি বন্ধ হইয়! যায়)। এইরূপ দেখিয়া দুইটা 
শ্ীবধে প্রভেদ [নর্ণয় করিতে হয়। নাক, কান, সমস্ত শরীয় বরফের ন্যায় 
ঠা হইয়! যায়, এবং গীতল ঘর্খে সম শরীর ভিজিরা থাকে, ও নীলবণ 
হইয! যায়, অঙ্জংলির অগ্রভাগের চামড়। অনেকক্ষণ পধ্যন্ত জলে পড়িয়া 
থাকিলে যেরূপ চুপসির বায়, সেই প্রকার চুপসিয়! যার। শনীয়ের 
চামড়া চিম্টি কাটিয়া! উচ্চ করিয়! দিলে সেইরাপ উচ্চই হুইয়া থাকে, 
স্থিতিস্থাপত| থাকে না। শরীর বরফের ন্যায় শীতল ও ঘর্ধাক্ত 
থাকে, তথাপি শরীরের উপর কোন বস্ত্রাদি রাখিতে দেয় না, শরীরে 
ভিতর অত্যন্ত জলন থাঁকে। ( আসেনিকেও সর্বশরীয় ঠাণ্ড। হইয়। 
যায় সামান/ ধর্ম ও হইয়। থাকে কিন্তু উহাতে শরীরে বস্থ ঢাকির। দিলে 
ফেলিয়! দেয় ন।, গরম সহ্য হয় ) (1551710 79806116 ০0018 11690) 
চেহারা অত্যন্ত বিশ্রী হইয়! যায় চক্ষু কোটরে ঢুকিয়! যায়, শুখ তয়ঙ্কার 
উদ্বেগপূর্ণ দেখায় (৪1751585 530015331017) | জলপান)করিলেই বমন" 
হইয়! যা, পাতল! জলের মত ভেদ হইয়া থাকে, প্রসাব বন্ধ থাফে। 
স্ত্রীলোকের বয্কোসন্ধি সময়ে (2 07৩ ০1170806510 ৪2৩) ওলাউঠ। 
রোগ হষ্টলে, অথবা! ধে সকল স্ত্রীলোকের ন্বভাবত:ঃ খাডুশ্রাব . 
স্ধিক হইয়া! থকে (75701105610 %/00)61) কিছ! কলেরার অবস্থায় 
খাতু হইয়া পড়িলে, এ সকল রোগীর সিক্জেলিতে অধিক উপকার. 


৪৬ অব্যথ” কলেরা চিকিৎসা । 


পল 
সপ পা তা পা পপ পাস পরি এরগি লি এ পা তা ছল পাশ এলি সপ শার্ট সরি কপ পরস্পর পি পিন সপ রি পিস কি ৬ি পতি এপি পি এটি পরি পতিত এ তত পে পর পার্ট পরি পপ পি শি পর্ণ পর সরি পরি শী শনি 


হইয়া থাকে । বৃদ্ধ লোকদের ৫*1৬০ বৎসর বয়সের পুরুষদের ওলা উঠ। 
রে/গেও জ্িক্ষেতিন অধিক ফল দর্শইয়)। থাকে । এক সিকি 
অথবা অন্ত কোন নির্বাচিত ওউষধের সহিত পর্যায়ক্রমে (51691179651) 
দিলে বিশেষ উপকার হয়। কিন্তু ইহাই বলিয়! এরূপ মনে কর! উচিত 
নহে যে স্নিক্কেতিন অন্ত বয়সের “কলের!” রোগীতে উপকার করে ন।। 

প্রসবাস্তে স্থতিক! অবস্থায় যদি প্রথমে সলাধাল্সপ উদব্সাহ্মম্্ 
'ক্ুহতে ক্রমশঃ ভয়ঙ্কর ওতলাউলী1 রোগে পরিণত হঞ্ক তাহাতে ও 


স্নিন্কেভিন মহোপকারী। 
প্রসিদ্ধ ডাক্তার “কাফকা” (101, 0458 ) সাহেব লিখিয়াছেন 


*কলেরার” হিমাঙ্গ বা পতনাবস্থায় (০০115৩51226) যে সময় 
সমগ্ত শরীর, হত্ত, পদ, অতিশয় শীতল বরফের ন্য।য় এবং শীল্্ণ 
€ ০)81)9515) হইয়া যায়। হাতে পায় খাল ধরিতে (আক্ষেপ 
০৫80103 ) থাকে) খ!লধরার (ক্রা।ম্পের ) সময় অঙ্গুণি নকল ফাঁক 
ফাক হইয়া পশ্চাত দিকে বাকিয় যায় ( 0:2120199 11) 0) 8১:0610907 
£8050165 ) ) সে অবস্থক্স স্নিক্ষেতিন ৬ষ্ঠ ভ্রম অর্ধ বা এক ঘণ্টা 
অন্তর রোগের অবস্থা মত খাইতে দিলে নিশ্চয় উপকার হুইয়া থাকে । 
যন্দি ইহাতে উপকার ন। দর্শে তবে সিক্েতিলজ উগ্রবীধ্য (5০6৮০ 
10117101091) আবার্গাটিন্ন (012০075 ) ১ম অথব! ওয় ক্রম আধ, 
আধ ব। এক এক ঘণ্টা অন্ত্রর গোগীর খালধর] (010015) ও অন্যান্য 
লক্ষণের হু।স বৃদ্ধি ও গুরুত্ব মত খাইতে দিলে মহোপকার হইয়! থাকে। 
স্নিক্েতিলন্ধ লক্ষণ সকল দৃষ্টে ত্লিক্েভিন দিয়! য্দ উপকার ন! 
কবর্শে, তবে "আর্গটন”? (1012০00৩ ) নিশ্চয় দির দেখা উচিত 

রোগীর লক্ষণ কল বিশেষ পর্যবেক্ষণ করিয়! দেখিয়! কোন্‌ প্রকারের 
পকলেকা” হইছে ইহ! নির্ণর ( 0120770513 ) কর! চিকিৎসকের প্রথম 


অব্যথ' কলেরা চিকিতসা । ৪৭ 


সিল শশাশিস্মপিসপ্টিকলী পপি লাল পা এ তি লি পাজা শা ৈ স্পা পর এর এটিস ভর ভনছি এজন, পাতার এটি সস” এসসি তি সর্প রো রি উল এ 


কর্তব্য, এবং পরে লেইস জা নির্বাচন করিয়। দিলে নিশ্চয় উপকার 
ইয়া থাকে । আক্ষেপিক কলেরার লক্ষণ ও রোগ নির্ণয়ের (01961109589) 
বর্ণন! পূর্বেই লেখা হইয়াছে: 


পক্ষঘাতিক বা অবসাদক কলেরার লক্ষণ । 


95770910125 ০৫ 195151500 00১0125, 
পক্ষঘাতিক প্রকারের ওগাউঠ। রোগে, রোগী অতি শীগ্রই নিশ্তেত 
-ও শক্তিহীন হইয়া] পড়ে, এবং চুপচাপ স্থির হইয়! পড়িয়। থাকে । আক্ষে- 
(পক কণেরার মত ছটফট কাপতে (1650955 ) থাকে না। বক্ষপ্থলে 
*ট্রেখদ্কোপশ (58:67050096 ) যন্ত্র দিয়! গুনিলে হাদপিণ্ডের দোবে 
ধড়ধড় শব্দ ভুত হয না, বপং খুব আস্তে ও ধীরে ধীরে শব হইতে শুন। 
বায়; কখন কখন একবারেই শব শুনা যায় না। কোন লোকের 
'অন্তকে সহস। ভীষণ আঘাত গ্রাপ্ত হলে যেরূপ অন্ধ অট্চতন্ত অবস্থায় 
চুপচাপ পড়িয়! থাকে (500101790 ), সেই প্রকার নিস্তন্ধভাবে পড়িয়া 

থাকে। হস্ত, পদ ও সমস্ত শরীর শীতল ও নীলবর্ণ হইয়া যায়। 
আক্ষেপিক এবং পক্ষঘাতিক দুই প্রকার ওলাউঠ৷ রোগেই হস্ত, পদ, 
ও সমস্ত শরীর, শীতল ও নীলবর্ণ হইয়া থকে, এবং স্বালপ্রশ্বাসের কষ্ট 
ইত্যান্দি সকল লক্ষণই হইয়া থাকে। কিন্তু আক্ষেপিক কলেরার এ 
সকল লক্ষণ, ভেদ ও বমনের পূর্বেই হইয়া থাকে ; পরে ভেদ ও বমন 
আরস্ত হইলে, ক্রমশঃ হৃদপিও ও মূর্রঘন্ত্র (10104165 ) আরও শীত * 
নিকেন্স হইয়া, ই সকল আভ্যন্তরিক যন্ত্রের ক্রিয়৷ বন্ধ হইয়া যায়। প্রত্রাব 
একবারে বন্ধ হুইয়! যায়। পক্ষাঘাতিক কলেরায় ও হদপিণ্ড অতিশর 
দুর্বল ছইয়] পড়ায়, শ্ব(স প্রশ্বাসে অতিশয় কষ্ট হইতে থাকে, কখন কখন 
হৃদপিণ্ডের কার্য বন্ধ হইয়া যায়, “ফেলিওর অব হার্ট” ((511016 01 





৪৮ অব্যথ” কলের! চিকিগুসা। 


৮৮ ০ ৬ পাট জপ পরি রস পরি খপ ১ কা এ সত “পর শর পর আর ২ ০ পরি জরিপ শি এরি এ পপর জর অপ ক এ সরি এ এ পা রা এ পি স্ব 


1১০৪) হইয়া! হঠাৎ মৃত্যু হইর। থাকে । কিন্তু আক্ষেপিক ও পক্ষঘাতিক 
প্কলেরার” অনেক লক্ষণ বাহির হইতে দেশিতে এক হইলেও তু ছুই 
প্রকার রোগে আত্যন্তরিক কারণ সম্পূর্ণ বিপরীত । 

আক্ষেপিক প্রকারের কলেরার সমস্ত ধমণীর আক্ষেপ (90851) )) 
জন্ত ধমনী দিয়া রক্ত চলাচলের পথ সংস্ক,চিত হইয়! যাওয়ার, রক্তের গতি 
অ(টকাইয়া! ৫ 01108180070. 15 11006050 ) যায এবং সমস্ত শরীরে 
রক্ত প্রবাহ চালিত করিতে হৃদপিগকে অত্যন্ত জোরে কাধ্য ফরিতে হয়, 
তথাপি শরীরের উপরকার চর্ম পর্য্স্ত রক্তের প্রবাহ চালিত করিতে পারে 
ন1; এজন্য সমস্ত শরীক বরফের স্তায় শীতল হইয়া যায় আর ফুস্ফুদে, 
(11165 ) ও অবাধে রক্ত গিয়া পরিষক ত হইতে ন! পাওয়ায় ক্রমশ ওঠ; 
হস্ত, পদ, ও সমন্ত শরীর, নীল রং হইয়া পড়ে ? হৃদপিণ্ড প্রথমে এই কারণ, 
সঙ্জোরে কার্য করিয়া পরিশেষে হুর্বল হইয়। পড়ে । 

আর পক্ষাথাতিক কলেরায় ( 0919100 ০1)০16/2 ) ওলাউঠারঃ 
বিষের প্র কোপে প্রথম হইতেই হদপিওকে শক্কিহীন করিরা ফেলে, এবং 
সমস্ত শরীরে রক্ত প্রবান্ক চালিত করিবার ক্ষমতা হ্বদপিণ্ডের থাকে না, 
এবং শরীরের উপরের চর্ম পর্যন্ত রক্ত চলাচল করিতে ন! পারায় সমস্ত 
শরীর, হাত, পা, ইত্যাদি বরফের ষ্ভায় শীতল ও নীলবর্ণ হইয়! গিয়া 
খাকে। 

এক্ষণে ইছা। উত্তমরূপে প্রতিপন্ন হুইল যে, আক্ষেপিক প্রকারের, 
*কলেরায়” কলের বিষ হবার! প্রথমে “ত্যাসোমোটর” অযুর উত্তেজন। 
€ (65000 )১উপস্থিত করিয়া! ধমনী সকলের আক্ষেপ (:০188205 ) জঙ্ত 
উদ্থাদের রক্ত প্রবাহের পথ সন্ধ.চিত হুইয়! যাওয়ায় হ্বদদপিওকে অত্যন্ত 
জোরে কার্য করিতে হয়, তথাপি সমুদয় শরীরের উপরের ত্বক পর্যপ্ত 
রত্তেক্ প্রবাহ পৌছাইতে না পারায় হাত, পা, সমস্ত শরীর শীতল ও নী 


অব্যথ কলের] চিকিশুস| 1 ৪৯. 


পাট শিপ শিলা পিস বস্তি এপি এজ পিএ ও লি ও শি এস পি শা সা এর অসি রা ওরা এসসি পাত ও এলি শি বর পরি এটি সপ অরটি কার ৮ জিপি ২ রিতা তিতা লিসদিরলি আসা ক অটল ৬০ 


বরণ হইয়! পড়ে। আর পক্ষাতিক কলে়ায় সমস্ত শরীর, হাত, পা, ঠাও। 
ও নীল রং হয় বটে, কিন্তু উহার কারণ, কলের! বিষ আঁধক মাত্রায় শরীরে 
প্রবেশ করিয়া প্রথম হইতে হৃদপিগকে আক্রমণ করিয়। উহাকে এত 
ছর্বল ও নিস্তেজ করিয়া ফেলে, যে সমন্ত শরীরে রক্ত প্রবাহ চালিত 
করিবার শক্তি স্বদপিণ্ডের থাকে না। ইহাতে ধমনী সকলের পথ 
পরিফার থাকে, কেবল হৃদপিও প্রথম হইতেই হূর্বল হওয়ার জন্ত রক 
চালিত করিতে পারে ন|। 

এক্ষণে কোন্‌ প্রকারের কলেরা হইন়্াছে ইহ। নির্ণয় করিবার অন্য 
“&থস্কে।প” (50501)03০005) যন্ত্র ( অভাবে বক্ষে কাখ দিয়া শুনিতে 
পাওয়৷ যায় ) দ্বার] পরীক্ষা! করিয়! দেখিলে যখন হৃদপিণ্ডের শব আস্তে: ও 
ধীরে ধীরে হইতেছে শুনিতে পাওয়। যায়, অথব1 কোন স্থলে একেবারে 
শ্রুত হয় না, উহাকে পক্ষঘাতিক (02151/0 ০০155 ) স্থির কর! 
উচিত। আক্ষেপিক “কলেরা” ইহার ঠিক বিপরীত অর্থ।ৎ হৃদপিণ্ডের 
শবা সঞ্জোরে এবং দ্রুত হইতেছে শুন! যায়। হুই প্রকার কলেরার লক্ষণ 
প্রাপ্ন একই প্রকার হইলেও উহাদের আত্তান্তরিক কারণ, একের ঠিক 
বিপরীত, অপর প্রকারে হুইয়। থাকে; একথ। বিশেষ করিস! স্মরণ, 
রাখা আবশ্তক। 


পক্ষঘ[তিক কলেরার প্রয়োজনীয় ওষধ। 


১। এক্োন্নাইডি (4১০০17166) 

ভ্ডেন্লেউ ম-এলব্রজ্‌. (৬৮০7৭৮4১129) 
৩। এপ্টিম্সনি-টার্টান্সেডী! (2700750 
৪। আার্সে ক্িক্ু-এলেন্ব! (4১15০71০415) 
৫। ত্বাজেন্উিস-নাহটি, কক্স (48586 071) 


৫৯ অব্যর্থ কলেরা চিকিগুস। 


০ ও পি রি শপ সরি উর পি ৬ পর শি পি শর ধর পরি শী পি শপ পি” এও এপি অর ও ওটি ও এ এত হি, এ এলি শর এক ওলি 


পক্ষঘাতিক ওলাউঠার চিকিৎসা । 
116562576০1 725751560 01৯০1515, 

এক্ফোনাহউ (4০০712) £-_ পক্ষঘাতিক কলেরার প্রান্ত 
বন্থায় “এব্গানাইটউ” হ্বারায়__বিস্তর উপকার হয়, আক্ষেপিক 
কলেরার প্রারভেই “চ্যান্ফল্স+ দ্বাগা যেরূপ উপকার পাওয়া যায়, 
পক্ষঘাতিক কলেরায় একব্েগানাইট দ্বারাও সেইরূপ বিশেষ উপকার 
হইয়। থাকে । রে।গের প্রথমে এক্োনাইউ প্রয়োগ করিলে, রোগ 
আর বুদ্ধি ন পাইয়। নেক রোগী একবারে আরোগ্য হইয়া যাইতে পারে, 
অপর ওধধের আবশ্বযকও হয় না। রোগেন্র প্রথম হঠাৎ ন।ড়ী অতিশয় 
দুর্বল, ক্ষীণ, সুতার ন্যায় বোধ হয়, কখন ২ লুপ্ত ও হইয়া যার । শরীরের 
চর্ম শুফ থাকে; কখন শীত ও কম্প বোধ, পরক্ষণেই গরম বোধ হয়] 
থাকে ; পেটে ভয়ঙ্কর বেদনা ও সেজন্য অতিশয় ব্যাকুলত! ও অস্থিরত] 
€2175019 & 1550159510555) ও সেই সঞ্গে মৃত ভয় হইয়া! থাকে। 
এক্সোনাইভেলস বিশিই লক্ষণ মৃত্যু ভয় ও অস্থিরতা; রোগী 
সজোরে এপাশ ওপাশ করিয়৷ ছটফট করিতে থাকে, আর ব্যাকুলতার 
সহিত বলিতে থাক “আর বাচিবন।”। 

এই প্রকার অত্যন্ত সত্য ভক্ত থাকিলে এক্কোনাহউ হার! 
বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। এরূপ অবস্থায় এক্োনাইটেলল 
নিম়ক্রম, অমিশ্র টিংচর 9 অথবা ১ » ক্রম এক ফেোট!, তিন আউন্স 
পরিষ্কার জলে মিশ্রিত করির উহার এক এক চামচ ১০১৫ মিনিট অস্তর 
€যে পর্যন্ত না উপকার দর্শে) থাইতে দিতে হয়। যে পর্যন্ত ভেদ ও বমন 
আরস্ত না হয়, অথবা প্রথম প্রথম মলের লহিত কিঞিতি পিত্ত মিশ্রিত হলদে 
বর্ণ থাকে, সে পর্যন্ত এক্ষোনাইটউ দেওয়া বিশেষ উপকারী । এই 
প্রকারে এক্রোনাইউ দিরা যদি উপকার না হয়, এবং অধিক ভেদ ও 





অব্যথ” কলেরা চিকিৎসা । ৫১ 


সিসি তি পি শি তি পট সী ০ নি পপ পা চপ শা ৬ পাতি শত শত পাত পি ত্র সপ শর পাব অতি পা সাপ তি শতিিসপলী সপ তা পাটি ০ সপ পিল শি শা ও পপ শা কর অপি পিল 


বমন হইতে থাকে, এবং প্রক্কৃত কলেরার স্তায় চাউল ধোয়ানি জলের মত 
(17255 ৪61 50001 ) অথবা কুমড়া পচা জলের ন্যায় সামান্য ছিবড়ে 
ছিবড়ে মিপিত ভেদ হইতে থাকে,তখন ভেল্ল্েউ, হম এলল্নঙ্ম দেওয়। 
আবশ্তক। কিন্তু স্মরণ রাখা উচিত, যে সময়ে চতুঙ্দিকে বিহ্ুচিক! গীড়ার 
প্রকোপ দেখ! বায়, নে সময়ে যদি কোন লোকের হঠ।ৎ উপরোক্ত লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, এবং পরীক্ষ। করিয়। যদি হৃদপিণ্ডের দুর্বলতা হইয়াছে মনে 
হয়, হাদপিণ্ডের শব আত মৃদু হইয়!ছে শুনিতে পাওয়া যার, তৰে রোগীর 
নিশ্চিত পক্ষধাতিক কলের! (198181610 ০1)০1519.) হইয়াছে মনে কর! 
উচিত্ত, এবং উল্লিখিত প্রকাগে এক্ষোন্া ইউ খাইতে দিলে বিশেষ 
ফল দেখিতে পাইবেন। ইহার সহিত যদি রোগীর স্ম্যন্ভস্ম লক্ষণ 
থাকে, তবে এক্চোনাহকউ মন্ত্র শক্তির ন্যায় ফল দর্শাইয়। থ।কে। 
কিন্তু ছঃখের নিষয় চিকিৎসকের ভাগ্যে ধোগের এরপ প্রান্তে রেগী 
দেখিতে পাওয়া প্রায় ঘটে না। যওক্ষণে ডাক্তারকে ডাকা হয়, ততক্ষণে 
প্রায় অন্টান্ত শবধের লক্ষম আনিয়। উপস্থিত হয়। 

ভ্ডেউস্এল্ বস (৬৩1৪0০07-4১195) ইহাতে অধিক 
পরিমাণ ভেদ ও বমন হুইয়। থাকে । মলের বর্ণ ভাতের পালা ফেনের 
স্তায়, জলবৎ (1152 ৮৪51 50901), অথবা কঞধিৎ সবুজ বর্ণ মিশ্রিত 
অথবা। গচ। কুমড়ার জলের স্তাযও হইতে পাগে। ইহাকে |কন্ত দুর্গন্ধ 
থাকে না (আর্েন্িনিক্েল্র দান্তে অত্যন্ত আসটে ছুগন্ধ থাকে )। 
ভেল্পেউ হম-ভেদ ও বসনের পর, পেট যেন খাঁশি &ইয়! গেল ও 
ঠাণ্ড। বোধ হয়। (আর্সেনিকে পেটের ভিতর অত্যন্ত জ্বালা বোধ 
করিয়া থাকে )। ভেডজ্জোউ,কেরে১ দাস্ত হইবায় পূর্বে পেটে ভয়ঙ্কর 
বেদনা চষ্টয। থ।কে মনে হয় যেন ভিতরে ছুরি দ্বাা কর্তন করিতোছ। 
ভেদের পূর্বে যদি পেটে ভয়ঙ্কর বেদনা বর্তমান ন! থাঁক। তবে নেক্েউ,- 


৫২ অব্যথ” কলের! চিকিত্সা । 


সপালী শপ ৮ তা পা শর্ানদিলী ২ল পন সৎ শি পেশি পা শা পি শর পাটি শি লেট "পিপি পর তা শি স্পর্শ পার স্পিস্পরিস্পরশি সপ লা স্প্ি শে পোস্ট ভি এ পরি এ পা স্পা এ শি পট পা শর্ট পি শশী পি এপ শি পরি সি পাপী শা শআস্মআটিপ রান সপ 


সেন্স আবশ্তকত! হয় না। ভেল্পউ,হ্ম, পেটের বেদন1 একটা 
বিশিষ্ট লক্ষণ। অত্যধিক তেদ ও বমনের সহিত অত্যন্ত পেট বেদনা 
ভ্েক্ডেউ মেমল্ল বিশিষ্ট লক্ষণ । দত্তের উপর সামান্য ছিবড়ে ছিবড়ে 
ভাসিতে দেখ! যায়। হস্ত পদের অঙ্গুরির চামড়া চুপ. সিয়া যায়, অনেকক্ষণ 
জল মধ্যে থাকিলে যেরূপ হয়, দেখিলে সেইরূপ মনে হয় ( ”সিকে লির” 
ন্যায়)। শরীর বরফের ন্যায় ঠাণ্ডা হইয়া যার়। ভ্বদপিগ্ড পরীক্ষা 
করিয়া! দেখিলে অত্যন্ত ছুর্ধবল মনে হয়; নাড়ী সথতার ন্যায় সরু ও ক্ষীণ 
বোধ হয়, এবং কখন কখন নাড়ী লুপ্তও হইয়। যায় (7019৩ ৮৩5 
758] & 00152077০01. [00156195579959 )। ঠাণ্ডা জলের ভয়ঙ্কর 
[পপাস! হইয়া থাকে, শরীন্র শীত্ত্র, ঘটি ঘটি, জল চাহিয়া! থাকে, অল্প 
জলে সন্তষ্ট হয় না, কেবল “দে জল”, "দে জল” করিতে থাকে ।, 
(আর্সেনিক্ষেওও অত্যন্ত পিপাপ। থাকে, কিন্তু অল্প অল্প জল, ক্রমা- 
গত চাহিতে থাকে, একবারে অধিক জল পান করিতে চাহে না)। 
ভ্েল্লেউ,হ্মে “আর্সেনিক” অপেক্ষা কিঞিৎ দেরিতে দেরিতে 
জল চাহিতে পারে, কিন্ত একবারে এক ঘটি ঠা জল চাহিতে থাকে, অল্প 
জলে কখন সন্তষ্ট হয় না। কপালে অতিশয় শীতল ঘর হইয়া থাকে,বিশেষত? 
ভেদ ও বমনেন় পর এবং সামান্য শরীর চালনার পর কপালে ধর্ম হইতে 
থাকে। ইহা ভেল্লেউক্সেল্স একটী বিশিষ্ট লক্ষণ। প্রত্যেক 
বার বমনের পর রোগী বেশী বেশী তুর্কলত। অনুভব কত্বিঘ্না থাকে, এবং 
মনে করে এইবার পেট খালি হইয়া গেল ও উদর মধ্যে ঠাণ্ডা বোধ 
করিয়া! থাকে। ভ্েলন্পেউ, সেও অনেক মানসিক উদ্বেগ ও অস্থিরতা 
(8150160 2150 155015991559) হইয়া! থাকে, কিন্ত আাস্পে নিক 
পেক্ষা অনেক" কম, এবং এন্বৃর্ডিমম-উাউ” অপেক্ষা! অধিক থাকে । 
পদস্ধয়ের ডিমে (11) ০5155 ০1665 ) খাল ধ রয়! ( ০907795 ) থাকে, 


অব্যথ” কলেরা চিকিশুসা। ৫৩ 


সরকারি এক” পর পি জল জা এর এটি তি ই টি না পে পরস্পর পা সন এক জপ পাতি এটি শী টি ৯. পো “০ পি অনি আস আসিনি রি শি এজি _ পপি পিছ শি রাজ স্পট আপি তর ৯ পট উপ আর পর এত লিল 0 পপ পি ইউজ 


কিন্ত “কক প্রম্গ বা জিনিব্কেলিলল্সর ন্যায় অত অধিক জোরে নছে। 
গলার ন্বর, ভঙ্গ হুইয়! যায়, যেন হাঁড়ির ভিতর হতে ফিস্‌ ফিস্‌ করিয়! 
কথা বলে, প্রআাব বন্ধ হইয়! থাকে । শীত শীত্র ক্রম।গত গাধিক পরিমাণ 
ভেদ ও বমন হইতে থাকে, এবং সেই সঙ্গে অত্যন্ত পেট বেদূন। করিতে 
থাকে | উপরোক্ত সকল লক্ষণে ভ্ডেল্লেউ কম বিশেষ ফলদায়ক 
উবধ। ভেল্পেউ,ক্েল্প কয়েকটা বিশেষ লক্ষণ এই যে অত্যন্ত 
অধিক পরিম1ণ ও শীঘ্র শীঘ্র ভেদ, বমন ও সেই সঙ্গে অতাস্ত পেট বেদনা, 
(যেমন ঘটি ঘটি জলের পিপাসা সেইরূপ ঘটি ঘটি পরিমাথ ভেদ ও বমন) 
ভেদ বমনের পর এবং শরীর নাড়1 চাড়া করিলেই কপালে ধর্ম । 
এ্িআিপি-উাভব্েউনঞ্স ( 2010-52) ১ পক্ষ 
ঘাতিক কলেরার হিমাঙ্গ বা পতনাবস্থায় ইহ! দ্বার। বিশেষ উপকার হইয়া 
থাকে । যখন অত্যন্ত কষ্ট করিয়া বমন করিতে হয় (0১0০1) 156017108) 
সহজে ভেল্প্রেউ,স্মেক্স ন্যায় হড় হড় করিয়া বমন হয় না; বমনের 
সময় কপালে অল্প আল্প ঘর হয় অধিক ঘণ্দ হয় না। ( ভ্ডল্পেউ মে 
ভেদে ও জ্রহ্মন্ন, উভন্ন কালেই কপালে ধর্খ হয়, আর এশ্উজ- 
টীর্টে কেবল মান্র বমনের সময়েই অল্প ঘর হইরা থাকে )। 
অত্যন্ত বিবমিষা বা বমনেচ্ছা! সর্বদাই বর্তমান থকে (হুপিম্চান্েনস 
ন্যায় )। পাতলা ভেদ ও কষ্টকর বমন; পেটে অত্যন্ত বেদন! হইয়া 
থাকে; প্রত্যেকবার বমনের পর রোগী ভয়ঙ্কর দুর্বল হুইয়] পড়ে ॥» এমন 
কি অর্ধ আটচতন্ত মত অবস্থায়, চুপচাপ পড়িয়া! থাকে । উদ্বেগ বা! অস্থিরত| 
কিছুই থাকে না। (আনেরন্নিক্কেল্স বিপরীত)। ডাকিলে 
জ্ঞান আছে বুঝিতে পার! যায়, অত্যন্ত দুর্বালত। জন্য কথার উত্তর দিতে 
পারে না, ইসানার উত্তর দিয়! থাকে। শ্বাস প্রশ্বাস ধীরে ধীরে এবং 
বিলম্বে ২ চলিতে থাকে, এমন কি প্রতি নিনিটে ৫৭ বার মাত্র প্যযস্ত 


৫৪ অব্যথ“কল্লেরা চিকিওসা। 


সলিল পণ পেটা তি শি কিন টি কি লতি পিস পতি আচ এটি পপি তি পি তি তি লে লী এ পি তি লট শর্ট শর্তি পি রি এরি পি পরি জসিম পর্টি তি পিএস তর্টি পা কি পট তি শর শী পি এ শি ততিশিপরি পাশা পপি শা তী পিপি তি তা শা পি কিউ এড জগ এ 


গ্রহণ করিয়া থাকে । হৃৎপিণ্ডের শব অত্যন্ত আস্তে ২ হইয়! থাকে, 

কখন হয়ত শুনিতে ও পাওয়। যায় ন1। এন্টিম-টীর্টেক্স ক্মনেক 

লক্ষণ ভেল্পেউ মেল প্রায় সদৃশ, কিন্ত ভিল্লেউ,হ্মে, এত অধিক 
পক্ষবা।(তক অবস্থা (79191500 55121১60085 ) বর্তমান থাকে ন!। 

নল ক্ষন কেবল মাত্র হৃৎপিণ্ডের দুর্বলত! অধিক হইয়া থাকে, 

তার এন্টিআউীর্ডে সমুদ্রয় শরীরের ছুর্বলত| ও পক্ষঘ/তিক অবস্থা 

হইয়া] থাকে । পক্ষঘাত হইলে শরীর যে প্রকার অবন হইয়া যায়, প্রায় 

সেই প্রকার অবস্থা হইয়। পড়ে । 

যে সময়ে চতুর্দিকে বসস্ত রোগের প্রাহূর্ভাব হয়,সে সময়ের “কলেরা” 

রোগার পক্ষে, অথবা যখন কোন লোক অল্পদিন হুইল মাত্র বসন্ত রোগ 

হইতে আরোগ্য হইয়াছে, এ প্রকার লোকের কলেরা হইলে, তাহাতে 

এন্টিম-উ্ট” বিশেষ উপকার করি থাকে । অ্রণ্উিম 
উনের *ষ্ঠ ক্রম ১৫।২* মিনিট অন্তর, ষে পর্য্যন্ত না উপশম বোধ হয়, 

দেওয়া কর্তৃব্য, সামান্য উপকার দর্শিলে কিছু বিলদ্ে ২ দেওয়া উচিত। 

আকজেশ্উষ্ম নাইউশস (15০1 00 1085 ) 2 

পক্ষঘাতিক “কলেরার* ইহাও একটী সুন্দর গুঁষধধ। যখন জল পান 

করিলামাব্র দাস্ত হয়| যায়, মনে হয়, যে জলটুকু খাল উহা ভেদের 
সঠিত বাহির হুইয়! গেল। রোগী শ্ীস্ত শীঘ্র এবং উপর উপর শ্বাস প্রশ্বাস 
লটবার চেষ্টা) করে (50196790191 16501/86101 ). শ্বাস আটকে আটকে 
যাইতেছে মনে হয়, কিন্ত হ্ৃংপিও চাঁশিয় ধরা বোধ করে না, সে অবস্থায় 
আঁজের্পিঞগম আইইউ,ঙ্ম বিশেষ উপকারী। শরীরের অত্যন্ত 
হুর্বলতী, ও অল্প অল্প জালাও থাকে। পক্ষঘাতিক কলেরায় 
যখন হস্ত পদ ইত্যাদিতে খাল ধরিতে থাকে (015005 আক্ষেপ ) 
সে সময়ে শ্র,প্রম ঘেউ, হিনব্েচিন, আর্সেনিক (ইহাদের 


অব কলের। চিকিৎসা । ৫€ 


টি 
প্রক্পা ৩ পপ পা শি পা শে লি পাস্প ও শ্রি পভলাভতী এটি তি পি ও তে তি তা পিপিপি লি লা লি এপি পি এমপি 


আক্ষেপের গ লক্ষণ ॥ আক্ষেপিক কলেরা বরণন কর হইয়াছে) ইহাদের মধ্যে 
যে ওষধটার লক্ষণের সন্ত রোগীর অপর লক্ষণের অধিক মিলন হইবে 
তাহার সহিত, পক্ষষাতিক কলেরার উপরোক্ত বণিত ঘে উষধটার সহিত 
অপর সকল লক্ষণের মিল থাকে, উহ! পর্যযায়ক্রমে (51091780515 ) 
প্রয়োগ করিলে অতি শীত্র উপকার হুইয়! থাকে। কিন্তু স্মরণ রাখিবেন 
প্রচ আর্সলেনিক্ক অপর কোন উধধের সহিত পর্য্যায়ক্রমে 
(41651750515 ) দেওয়া! উচিত নহে। যদি চু প্রক্ম তারে 
নিকের লক্ষণ সকল দেখিতে পাওয়া যায় ( ইহার লক্ষণ আক্ষেপিক্ক 
কলেরায় বর্ণনা কর। হইয়াছে ) তবে কেবল কুপ্রস আার্সে 
নিক্ষই একক দেওয়া উচিও। যদি শুদ্ধ আটতসনিল্েষ্লরহ 
লক্ষণ থাকে, তবে তাহার সহিত পক্ষঘাতিক কলেরার অপর যে ওষধের 
অধিক মিল থাকে উহার সহিত পধ্যায়ক্রমে দেওয়। যাইতে পারে। 


ওদরাময়িক বা “ডাইরিক” ওলাউঠার 
লক্ষণ ও রোগ নির্ণয়। 
ওয10]1)0703 01 10191009910 0101928, 

810. 169 019,21)0913. 
উদরাময়িক প্রকারের “কলেরায়”, প্রথম হইতেই অত্যন্ত ভেদ হইতে 
থ|কে। এমনও হইতে প্রায় দেখ যায় যে, প্রথমে ছুই একবার 
সাধারণ মল দাস্ত হইয়! ক্রমশঃ পাতলা ভেদ কয়েকসার হইয়া, পরে 
যথার্থ কলেরার সকল লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। থাকে। কপন কখন এরূপ 
সাধারণ পাঁতল! উদরাময় ১২ দিন পুর্ব্ব হইতেই আরস্ত হইয়, পরে যথার্থ 
ওলাউঠা রোগের ভীষণ লক্ষণ সকল প্রকাশ হুইয়া থাকে। কখন ঝ| 
অধিক মাত্রায় বিষ শরীরে প্রবেশ করিলে, গ্রথম হইতেই অত্যন্ত ভেদ ও 


৫৬ অব্যথ“ কলেরা চিকিশুসা। 


4 পপ ক্রি রি অপ স্পত আর রি» শর পরপর এ” আশ চপ অপ পট ৯ জপ পর অর ও এ অর এট রশ শি এত এসি 


বমন হইতে থাকে, এবং প্রথম হইতে জলের মত পাতগ! ভাতের ফেনের 
হার (11০ 5251 56০০1), অথবা পচা কুমড়ার জলের স্তায়, 
সামান্ত ছিবড়ে মিলিত, প্রকৃত কলেরার ভেদ হইতে থাকে। ভেদ 
ও বমন অত্যন্ত অধিক হইতে খাকে, এবং এ ভেদ ও বমন দ্বারা 
সমস্ত শরীরের রক্তের জলীয়াংশ (51519 [১0001 01 91০০ ) বাহির 
হুইয়! যায়। সেই জন্য শরীরের রক্ত ক্রমশঃ গাঢ় হইয়া যাওয়ায় শুক্র 
সুক্ষ ধমনী ও শিরা সকল ভ্বার! সুঁচারুরূপে প্রবাহিত হইয়া! শরীরের 
উপরকান ত্বক পর্য্স্ত পৌঁছিতে পারে না (066 ০11০0196101) ০01 
1019০ 01)10061 21051159 2176 561075 219 100105050 ). সে জন্য 
হুত্ত, পদ ও সমস্ত শরীর বরফের ন্যায় শীতল হুইয়! পড়ে। ফুসফুস্‌ 
(10025 ) মধ্যে শ্ব(ভাবিক রক্তের গতিবিধি ছার! রক্ত পরিষ্কৃত হইতে 
না পারায়, মুখ ও শরীর, নীল বর্ণ দেখ! যায়। শ্বাস-প্রশ্বাস ক্কর হইয়া 
থাকে ; বঙ্গঃস্থলে কষ্টানুভব করিতে থাকে । পরিশেষে ওদরাময়িক 
“কলের”, আক্ষেপিক অথবা পক্ষাঘাতিক গ্রকারে পরিণত হইতে পারে। 

এক্ষণে দেখা যাইতেছে যে, তিন প্রকারের ওলাউঠ। রোগেই, শরীর, 
হাত, পা, ঠ। ও নীলবর্ণ হইয়া! যায়। কিন্তু উক্ত তিন প্রকারের 
কলেরায় তিনটা ভিন্ন ভিন্ন কারণ বশতঃ এ সকল লক্ষণ প্রকাশ হইয়। 
থকে । এই সকল কথা বিশেষরূপ শরণ রর উহাদের কারণাচুমারে 
উষধ নির্বাচন কর! আবশ্তাক | 


ওদরাময়িক কলেরায় বিশেষ যী ওষধ। 
1175017951, 70501০87৩5 ০৫ [075170510 (0১০15, 
১ ল্িজ্িন্লজ্ ( [০1105 ) | 
২। জ্যাডে যা-ককর্কল (1800005-05 )। 


. অব্যর্থ কলেরা চিকিশুসা ৷ নখ 


৩। ইক্উফ্বরজিস্তরা (7:5000115 91 

৪ | ইলেডেক্রিস্ন্ম (12122171012) | 

৫1 খবাক্েন্সিক্ক এল (21567102155 01 

৬। ক্রেতিন- ফস ফৈ্িক্কক্ম (51190090001 01 
৭। শুনতন অঙ্ক (558101)01)। 

৮। ভাজা (01725 01 

৯। ভেল্লেউ, হব-এতশহ্া €( ৬61900170-4105 01 


ওদরাময়িক ওলাউঠার চিকিৎসা । 
প69001626 01 1018170500510 01501শ৬, 
পূর্বে বল! হইয়াছে আজকাল আক্ষেপিক প্রকারের কলের! অতি 
"তল্পই হইয়া থাকে, কিন্তু শদরামর়িক প্রকারের কলেরা” লচরাচর 


হইতে দেখা যায়। ওদরামন্িক কলেরার চিকিৎস!। 

ক্রিঙ্নিন্স্ন ( 2:০০11705 ) ১ ওদরামগ্িক ওলাউঠার একটী 
বিশিষ্ট উষধ। দ্রাস্ত পাতলা! চাউল ধোয়ানি জলের স্তার় হয় (11০০ 
%/০651 56901), অতাস্ত শীত শী হইতে থাকে, কিন্তু পেটে কোন 
প্রকার বেদনা থাকে না; বমনও অত্যান্ত হ্টতে থাকে £ প্রশ্াব বন্ধ থাকে । 
€(ভেল্লোউ তম ভেদের পূর্ববে উদরে কর্তনবৎ অত্যন্ত বেদনা হইয়া 
থাকে, এবং তাহার পর কপালে শীতল ঘর হইয়! থাকে )। পূর্বেই বলা 
হইয়াছে, উদরাময়িক ওলাউঠা প্রথমে সাধারণ উপরাময়ের স্তায় কয়েক 
স্বণ্টা ব| এক দিন ছুইদিন পুর্ব্ব হতে আরম্ভ হয়, শেষে প্রক্কৃত ওলা 
উঠার লক্ষণে পরিণত হয়৷ পড়ে। উরে বেদন। বা হাত পায়ে খালধরা 
€0:50005 ) থাকে না, পরে হঠাৎ একবারে অত্যন্ত ভেদ ও বমন আরস্ত 
কইয়। যখন প্রক্কৃত ওলাউঠার ( 00৩ ৫1১01: ) লক্ষণ সকল প্রকাশ 


৫৮ অব্যথ“ কলের চিকিতসা 


রাচান৬৫স্*এা "পসরা ৬০ সতর্ক পি জর সি পলি এত পপি সি” রি” শি শি পনি পি এটি পরি নিত পিপি পি শিখ তা তি পছি পা পরী পা ছি পপি পাটি পাটি শর পা তির টি পাটা ও শর পা পাটি পি পিস পলিস্টরিনি 


পায়, তখন প্রস্বাবও বন্ধ হইয়! যায়; ভাতের পাল! ফেনের ন্যায় জলের 
জ্ৰত, শীঘ্র শীঘ্র, ভেদ হইতে থাকে, ভাহাতে পেটে বেদনা! থাকে না। 
বমনও অত্যন্ত হইতে থাকে, হাত পায়ে খাল ধরিতে থাকে (০:22019 
817 1)91105 &158)) নাড়ী অতান্ত ক্ষীণ হুইয়! বাঁয়, কখন কখন একবারে 
লুগব হইয়া! যার়। শরীর অত্যন্ত শীতল হইয়া যায়, এ প্রকার অবস্থা 
হইলেও ল্ল্লতিননিতল দ্বারা উপকার হইয়া থাকে। নাড়ী ক্ষীণ বা 
লুপ্ত, শরীর, হত্ত, পদ, শীতল ও খালধরা দেখিয়াই, ক্ষান্দখেবা- 
ভেজিটেন্রিভিঙন অথবা! আকস্নেনিক দিতে হইবে এরূপ 
স্থির করা উচিত নহে । বরং প্ররুত ধদরাময়িক গুলাউঠার হিমাঙ 
বা পতনাবস্থায়ও যদি অধিক ভেদ ও বমন হুইতে থাকে, ও পেটে 
বেদনা না থাকে, তখনও ল্লিঙিননস্ন রাই উপকার হইয়| থাকে । 
কলের! রোগেয় পর কামাল রোগ ()801701০6) অল্প হইতে দেখ! যায়, 
কিন্ত কলেরার পর প্রতিক্রিয়! জন্ত জরের পর, (91657 75800017015 
85০7) “্জনডিস” হইতে দেখা গিয়! থাকে; এ অবস্থায় কামাল 
রোগ বা "্জন্ডিন্* হইলে, অপর উুঁধধ অপেক্ষা ব্রিসিন্নঙন দ্বারাই শীঘ্র 
আরোগ্য হইয়। থাকে । পতনাবস্থায় যদি রক্ত মিশ্রিত পাতলা দাস্ত, অথব! 
গোলাবী বর্ণের দাস্ত হইতে থাকে, দাস্তের সহিত পেটে কোন প্রকার 
বেদন| ন1 থাকে, তাহাতে ল্লিঙ্নিন্নঙন দ্বারাই উপকার হইয়া থাকে। 
€ যদি এ প্রকার রক্ত মিশ্রিত দান্তের সঙ্গে পেটে বেদনা থাকে, তবে 
অপরাপর লক্ষণ দেখিয়। এক্কোনাইটউ অথবা সআক্কিউল্সিস্স্ন 
যেটি ঠিক হয়, দিলে আরোগ্য হইয়া! যায়)। প্রথমেই বল হইয়াছে, 
ষখন সাধারণ দাস্ত হইতে ক্রেমশ প্রকৃত কলেরার ভাতের ফেনের মত 
জলের স্থায় পাতল! (71০৩ ৮7861 5001) অথব| পচা কুমড়ার জলের 
স্ডায় সামান্য ছিবড়ে ছিবক্ধে মিশ্রিত জল, দাস্ত হইয়! থাকে, এ দাস্ত' 


অব্যথ” কলের! চিকিতসা । ৫৯ 


"৯ পর এরি এস সত শর শী লাস শা শ পরেছি পতি পি পিসি শর এ তত সি পরিপত্র শর শিস ঠ _ সি এসসি সি শিট জা ৭ এস পা বালি পরি শক | তি লি এসি পি তি পিছ ক ০৪ কিনি পরিজ সিউল বারি রসি 


কোন পারে ধরিলে দেখিতে পাওয়া বার, চাউল ধোয়ানি জলের ন্তায় জ্প- 
টুকু নীচে থিভাইয়া থাকে, এবং উপরে সামান্ত সামান্ত ছিবংড়ে (891565)' 
' ভাফিতে থাকে । ছিবড়ে তলায় ভূবিয়া যায় না। 

কলেরার শেষে পতনাবস্থায়, যদি উক্ত প্রকার ভাতের ফেনের গ্যয় 
জলের মত দাস্ত, রোগীর অজ্ঞাতসারে অন্ন অল্প হইতে থাকে এবং পেটে' 
বেদন] না থাকে, তাহাতে ক্লিঙিনননস্প উপকার করিয়া থাকে। উক্ত 
প্রকারের ভেদ যে কোন অবস্থাতেই হউক ক্লিজ্শিন্মন তাহাতেই 
উপকার করে। 

ভেল্োউক্মেও এই প্রকার তাতের ফেনের মত জলের ন্ডায় দাস্ত 
(101০5 ৬৪৮2" 5০০] ) হইয়। থাকে, কিন্তু দাস্ত পেট হইতে বাহির হই- 
বার সময়ে উহাতে ছিবড়ে (8165 ) আলাহিদ! থাকে না। কিন্ত 
পাত্রে অব্লক্ষণ ধরিয়া! রাখিলে ছিবড়ে আলাহিদ! ভইয়া তলায় ডুবিয়া 

থাকে, এবং জলের ন্যায় সিরম (96100) উপরে থিতাইয়! থাকে। 
আরও ভেক্পেউ' কমে দান্তের পুর্বে পেটে অত্যন্ত বেদন! ও পরে ও পরে 
কপালে ঠাণ্ডা ঘর্ম ও হইয়া! থাকে । এই সকল দেখিয়া বিলিন ও ও 
ভ্েল্সেউ, মেল প্রভেদ ঠিক করিতে হয়। 

'এ্িঙ্ম উর ঞোাছোহ। ছোট) ইহাতেও ভাতের পাতলা 
ফেনের সায় জলবত (71০5 205: 9০০1) ভেদ, হইয়! থাকে, কিন্তু দাস্ত 
ধরিয়া রাখিলে ছিবড়ে আলাহিদা হইয়! উপরে ভামে না1। ল্লিঙ্সিনচ্ন 
ব্েক্সেউ আ, এর্শিউঙম উপউ? এই তিনটা উষধের দীস্তের এই 
প্রকার প্রভেদ ও স্মরণ রাখা আবশ্বক। 

জ্াাটে যা কর্কস (09৮:০108 ০০9:995 )-_-উদগ্লাময়িক 
*কলেরার* প্রথম অবস্থাতেই অর্থাৎ সাধারণ উদরাময়ের অবস্থাতে, ইহা 
ব্যবহারে বিশেষ ফল হুইয়৷ থাকে | পূর্ব হইতে যখন অল্প অল্প পাতলা 


৬৬ অব্যর্থ কলের! চিকিুসা 





প্লট টিপ পপর ৯ ও এরপর ওর এ এরা ও ০ এর শপ এট শর সি জাল পর পর অক পিএস এ পি স্টল সই 


ভেদ এবং সেই সঙ্গে অত্যন্ত বিবমিষা! (বমন করিবার ইচ্ছা) থাকে, গ! বমি, 
বমি,করিতে করিতে হঠাৎ রোগ অত্তান্ত বৃদ্ধি হইয়া পড়ে, বমন দেখিতে 
হড়হড়ে লালের মত, মনে হয় যেন অগুলাল * জলে মিশ্রিত করিলে যেরূপ 
দেখায়, সেইমত হইতে থাকে। দাস্ত, জলের ন্যায় পাতলা এবং 
জোরে পিচকারির মত বাহির হইয়। থাকে। (কখন ব| সামান্য 
ঘন ও হইতে পারে )। ব্যাকুলতার (৪175050 ) সহিত পেটের 
ভিতর জালা থাকে। প্রস্রাব বন্ধ হুইয়] যায়। শরীর শীতল ও উহাতে 
'চটুচটে ঘর্দ (15010 9৮5৪1) ও থাকে । পায়ের ডিমে (০:810195 
0 0৪1559 ০1156) অতান্ত খাল ধরিতে থাকে, ছুই চারি বার ভেদ 
হুইবার পর পেট নীচে পড়িয়! যায়, যেন খালি হুইয়৷ গেছে মনে হয়। 
নবাস্ত হইবার সময়ঃ একটি বোতল হইতে জ্বল ফেলিবার সময় যেরূপ ভকৃ 
ভক্‌ শব্ধ হয়, সেই প্রকার শব্ধ হইয়া থাকে; পেট টিপিলে মনে হয় তরল 
মল গড় গড় শবে অন্যদিকে সরিয়া গেল। ওদরামক্সিক ওলাউঠায় 
উক্ত প্রকার 'লক্ষণ দেখিলে, ল্িজ্নিস দিবার পূর্বে ছুই চারি মাত্র! 
জ্যাট্ে ফা দিলে, অনেক সময়ে বিশেষ ফল পাওয়। যায় এবং সময়ে ২ 
ইছাতেই রোগ অরোগা হঃয়া যায়। অগুলাঁল মিশ্রিত জলের ন্যায় 


হুড় হড়ে বমন, জ্কাতে 1ষ্কাব্্র একটী বিশেষ লক্ষণ প্ররণ রাখিবেন। 
টি িিউটটিও ডিউটি ৩১০ 


ইন্ডহ্নিমা ক্লে! (25001001৮65 001911865 ) 
ইছাতেও পুর্ব হইতে অল্প অল্প পাতল! দান্ত হইতে হইতে, শেষে 
ভয়ঙ্কর বমন হইতে থাকে । বমন হইবার পুর্বে বিবমিষা থাকে না 
(জ্যাটে মগজ বিবমিষ) থাকে)। প্রথমে জলের ন্যায় পাতলা লালের 
ন্যায় 'মিউকস! ষিশ্রিত বঙ্গন 'ছইয়। থাকে পয়ে চাউল ধোয়া জলের সায় 








* ডিম্বের মধ্যের শাদা অ*্শকে অগ্ুলাল বলে। 


অব্যথ” কলের! চিকিৎসা! । ৬৯ 


শালি শনি পরি সি আপি সপ সপ সা আপা অপ ০.৭ জী ভিপি 


শাদ1 বর্ণের বমনও হইতে পারে। দ্বাস্ত--সামান্য হরির! বর্ণের জলের 
ন্যায় পাতল। ও শীঘ্র শ্ীত্র হইয়া থাকে; ভেদের পর কপালে সামান্য 
গরম ধর্ম হই] থাকে ? (ভ্ডেক্েউ,তন শীতল ঘর হইয়। থাকে); দাস্ত 
পাতলা, পিচকারির মত তোরে বাহির হইয়! থাকে। সমস্ত শরীর ঠাও্ড। 
হইয়া! বায়; প্রলিন্ধ ডাঃ লিলিয়েস্থাল লিখিক্লাছেন, হউউষ্্ল্রন্িজআ্ত্মল 
একটী আশ্চর্য্য বিশিষ্ট লক্ষণ রোগী মরণে ভন্ন করে না, বরং মরিতে 





পি স্নিকার শা ৩৬ ত অপ র্্ ্এ ০ সি ব্রার 





নেতা রিও 
চাহে (0261676৬255 00 015) (ঞেস্োনাইরীতে অত্যন্ত 
মৃত্যু ভয় হইয়া! থাকে )। 


জ্যাটে সণ এবং ইউউফ্লন্িস্বন্ম, কলেরার ন্যায় উদরা- 
ময়ে (11 ০1১9161910 101810)958, ) বিশেষ উপকার করিয়া থাকে । 
কিন্তু গদরাময়িক কলেরার কেবল মাত্র প্রথমাবস্থায় সদৃশ লক্ষণ বর্তমান 
দেখিতে পাইলে, ইহাদের প্রয়োগে উপকার হইয়া থাকে ; কিন্তু কলেরার . 
বদ্ধিতাবস্থায়, ইহাদের ব্যবহার উচিত নহে তাহাতে কোন ফল হয় না। 

লিিজ্নিননজ্ল, জ্যাজে ক এবং হইউডফলল্লত্িস্ঙ্ম এই তিনটা 
শুঁধধ এক জাতীর গাছ হইতে (*ইউফরবিয়েসি" জাতীয় ) প্রস্তত হয়ঃ 
এই জন্য ইহাদের অনেক লক্ষণ প্রায় একই প্রকার হুইয়। থাকে । 

ল্িসিলত্সন্র বর্ণনার সময় উহার সমস্ত লক্ষণ এবং অপর 
গুঁধধের সহিত প্রভেদে লক্ষণও বিস্তারিত বর্ণনা কর! হইয়াছে, নিয়ে 


জ্যার্টোমগ ও হউফ্লন্বিস্রমেল এভেদ বর্ণনা করা 
যাইতেছে । 


৬২ অব্যর্থ কলেরা চিকিতসা । 


শি এ এর রি শিলা ন্এিসপ্স্ এলি শী পর শা সপন সপ পর শা এপান্এপাস্িলা এ এপস ওপর রর পাত পপ 


জ্যাটেফ! এখং ইউফরবিয়মের প্রভেদ লক্ষণ । 


পাল পিপিপি পাপা আপা মাদানি 


জ্যাট্রোফ1 কর্কস। ইউফরিয়ম করোলেট|। 

১. বিবমিষার ( গ! বাম বম করা) | ১ হঠাৎ বমন/ বমনে কোন কষ্ট 
সহিত বমন হইয়। থাকে । বা বিবমিষা থাকে না। 

২ বমন ও ভেদ এক সঙ্গেই হই | 2 বমন ও ভেদ এক সঙ্গেই হইয়া 
থাকে, নতুঝ। বমনের পর ভেদ থাকে, (০1010082100 
হইয়৷ থাকে। 00181709 56009100199515) 1. 

৩ [নয়পেটে (পাকস্থলীর নিম্নে) | ৩ পেটে কোনরূপ বেদন। থাকে 
বেদনা করিয়া থাকে (০০11০ না, গড়গড়া।নি শব্দ অথব। পেট 
[0 071555:55 ০০1017)পেটে ফোঁল। কিছুই থাকে না। 


গড় গড়ানি শব হইয়া! থাকে, 
এবং বাছু সঞ্চিত হইয়া ফুলিয়া 
উঠে (00100917105 ) 

৪ খাল ধরিতে থাকে (০781005), 1 ৪ 
বিশেষতঃ পায়ের ডিমে অধিক কিছু থাকে ন!। 
খাল ধরে (০:91009 11 6106 
০৪165 01 155 ) 

« হদপিণ্ডের “প্যালপিটেশন” বা | ৫ হাদপিণ্ডে অধিক ধড়ধড়ানি 
ধড়ফড়ানি অধিক হুইয়। থাকে । শব্দ থাকে না। 
উদরামরিক কলেরায় প্রকৃত ওলাউঠার লক্ষণ সকল প্রকাশ পইবার 

পূর্বে যে সময় সাধারণ পাতল! দান্ত হইতে হইতে হঠাৎ 'মধিক পরি" 

মাণ ও শীব্র শীঘ্র, ভেন ও বমন হইতে থাকে, উহার সহিত বিবমিষ 
বা গা বমি বনি, না থাকিলে ইন্উফ্ঞ্সল্লিস্রমম ছই চারি মাত্রা দিলে 
বিশেধ উপকার হইয়। থাকে । কিন্তু যদি প্রথম হইতে অল্প অল্প বিবমিষ 


থ।ল পর। (0:5£705 আক্ষেপ) 


স্পস্ট 


অব্যর্থ কলরা চিকিৎসা । ৬5 


শসা পি” পি শপ শিট পল সরা সপ পনর লী জি “পি পট পাস ও 





€ গা বমি বমি ) থাকিয়া, পরে হঠাৎ তত্যস্ত বমন ও ভেদ হইতে আএস্ত 
হয়, তবে হক্যাটোসগ। দেওয়] বর্তধ্য। আর যে ওদর[ময়িক ওলা- 
উঠায় ভাতের পাতলা ফেনের স্তায় দেখিতে, (11০৩ ৮৪ 50০০1) ভেদ 
ও বমন হইতে থাক্,তাহাতে ল্ল্িতিন্নস্। অধিক উপকার করিয়। থাকে । 
ভিজ্িন্নহেন প্রশ্রাব বন্ধও হইতে পারে, জ্যাম ব ইড- 
হলি তাহ। হয় ন|। অর্থ।ৎ প্রকৃত লেরায় বিসিনসই উপকাশী। 
অন্কজেভিনম্ক-একিনিড (0%৪11০-201 ) 2কাদ। গোলা 
মত বর্ণের, জলের ন্যায় পাতলা, দান্ত ইহাতে হইয়া থাকে ; উচ্ার লহিত 
পূর্বেকার সঞ্চিত ভাঙ্গা ভাঙ্গা মলও থাকিতে পারে। শীঘ্র শীষ্ত ও 
অধিক পরিমাণে ভেদ এবং অসাড়ে বাহির হইতে থাকে (০9090217 
11701016019 17006101)5 )১ উহ্থার বর্ণ সাদ| ও আম (00000115 ) 
মিশ্রিতও হইতে পারে। ন1ভর চতুদ্দিকে বেদন| করিতে থাকে ; পেট এ 
প্রকার টাটাইয়া উঠে যে, হাত দিলেও বেদন। বোধ হয় । বমন হয় না) 
থালধরা, ( ০122005 ) কখন কখন থাকিতে পারে। প্রস্রাব বেশী হইযকঃ 
থাকে । এই প্রকার উদরাময় অন্ক জেলিক্ক-এট্িনিডে উপকার 
হুইয়] থাকে। | 
ক্কেভি-স্স্যফল্লিকা (451-0005 ) ইহা গসিদ্ধ ডাঃ 
“নুচলার” সাছেবের একটী *টিম্ুরেমিডি' (015585 1510050% )॥ 
ওলাউঠ!1 রোগেরও ইহ1 একটা উৎকৃষ্ট গধধ | হহার বাক্ষণ-.জলের মত 
পাঙল! ভেদ, হড়হড় করিয়! অধিক পরিমাণে এবং অতি শীস্,শীত্র হইতে 
কে ; বমনও . প্র প্রকারের, ও শীপ্র শীত্র হইতে থাকে । প্রথম প্রথম 
মলে ঈষৎ হুল্দে বর্ণ থাকিতে পারে, পশ্চাৎ ক্রমশঃ ভাতের পাতলা 
ফেনের ন্যায় (1505 8021 569০91 ১) দাস্ত ও বমন.হুইয়া.থাকে,; অত্যন্ত 
দুর্বলতা ও অস্থিরতা, (15615551)555. 210 ঠ1950125601) ) হই 


| তে ॥ 
22 1৮1, 


৬৪ অব্যর্থ ফলের! চিকিতুঘ! | 


খ্রি জা বট হিস্ট্রি এ এপ সর সর ক পর পপ ভরা পি শস্পি পা লা্্পিি জস্বিপি পা আট | শাসিত তি শা তো সপ পলা স্পা আপা সি স্পা সী সা পপ আপিল সপ পা আআ পা অপি সি সি 


থাকে। চক্ষু কোটরে ঢুকিয়া বার, শেষে সর্ব শরীরও অতান্ত ঠা 
হুইরা যায়। 
ভেল্রেউ,সস১ জ্যাক, হওফ্্রভিস্রম» এন্উিম- 

ভা ইত্যাদি দিয়! উপকার ন। হইলে, ব্েগতিন-সজ্ন দিয়া নিশ্চয়, 
উপকার পাওয়া যায়। ইহ! উদরামধ়ধিক অবস্থার একটা উৎকৃষ্ট উধধ। 

ঢাম্্রন্মন! (00109) 2 সাধারণ উদরাময় রোগে, এবং ওদরামদ্ধিক 
ওলাউঠার প্রথমাবস্থায়, যে সময়ে কেবল মাত্র জলের ন্যায় পাতলা! দান্ত 
হুইতে থাকে, মল বর্ণহীন, অথব। ঈষৎ হুল্দে বর্ণ হইতে পারে, এবং 
উহার সহিত ৰ্দহজমের ভুক্ত খাস দ্রব্যের টুঃর! বাহির হইয়া! থকে ।. 
এই প্রকারের পাতল। দান্তে চোন্ন্না বিশেষ উপকার কারয়৷ থাকে ; 
জান্তের সহিত ফড় ফড় শব্দে বাযু নিঃলরণ হুইপ] থাকে | আহারের পর 
এবং রাত্রে রোগের ব্ল্হ্ি হইয়। থাকে । প্রসিদ্ধ "ডাক্তার হিউজ” 
সাহেব শিখিক্াছেন, জাক্সনাজ্স অধিক বমন হয়ন।; ভ্ল্সেউ, নে, 
বমন ও তেদ উভয়ই অধিক হুইয়! থাকে, এবং উহ্বার সহিত অজীর্ণতৃক্ত 
জ্রব্যের টুকর! বাহির হইয়। থাকে । কল্ত ভেল্লেউ,ঙ্ম দিয়। উপকার 
না হইলে, অনেক স্থলে চোম্ন্সা দরিয়া উপকার হইয়। থাকে” । এমন 
জনেক ওঁদরাম়িক ওলাউঠ৷ প্রথমাবস্থায় চোন্রন্ন] দিয় আরোগ্য কর। 
শিয়াছে, ফাহ। চোাম্সরত্সা না দিলে, খুব সম্ভব প্রকৃত কলেরার কঠিন 
'আবস্থায় পরিণত হইত। ৬ষ্ঠ ও ৩০ ক্রম উপযোগী । 

ইতেলভিল্লিন্সক্ম(619511510) ১-ইহার লক্ষণ--অধিক পরিমাণে 
জলবৎ তে, উহার সহিত বমন থাকে ন1; অতান্ত শীঘ্র শী্র ও অধিক 
পঞ্চিমাণে জলের ন্যার তেদ ; কখনও বা ঈষৎ সবুজ বর্ণ ৪ থাকিতে পারে, 
খবং তত্ব পেটেও বেদম! করিম থাকে ; শীত বোধ হয়; এবং 
সর্বক্ষণ হাই তুলিতে ও পাঁস ভাজিতে থাকে (০1781115555 10১ 


অব্যথ কলের! চিকিৎুস!। ৬৫ 


ই আনি বটি পি রিক্ত 





অসি পর "পি রি সরি এল পট পরি সা ভিত চা 


০90610850 595/781775), শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট ও অত্যন্ত হূর্বল বোধ 
করিযাখাকে। ৭ 

সল্প (591500) ১ রাত্রি বারটার পর, কিন্ব। শেষ রাত্রে 
বে সকল গলাউঠ1 পীড়ার উৎপত্তি হইয়া থ।চক, নিজ্রাতঙ্গ হুইয়াই বাহোর 
বেগ হুইয়। উঠে, বিলম্ব মাত্র সহিতে পাবে না, হঠাৎ অত্যন্ত পাতলা ও. 
অধিক পরিমাণে ভেদ হইতে থাকে তাহাতে ইহ! উপযোগী ; হস্ত পদে 
অত্যন্ত জাল! থাকে, ঠাণ্ড। মেজের উপর শয়ন করিতে অথব! হাত 1 
' রাখিতে অত্যস্ত ইচ্ছা করিয়া থাকে, নাক মুখ দিয়। গরম ঝাঁ!ঝ বাহির হুইয়। 
থাকে, এই একার অবস্থা! হইলে, ছুই, এক মাত্র! তনভশফজল্স ৬ বা. 
৩*শ ক্রম দিলে আশ্চর্য্য উপকার দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 

পূর্বে'লিখিত হুইয়াছে ওলাউঠা রোগের সম্যক্রূপ চিকিৎস| করিতে 
হুইলে কোন্‌'প্রকারের রোগ হইয়াছে উহা! নির্ণয় না কিয়! চিকিৎসা করিতে, 
গেলে, অনেক স্থলেই বিফল ও ভগ্নোৎসাহ হুইতে হয়) এজন্য সকল প্রকার, 
ওলাউঠ। রোগের লক্ষণ ও উহাদের নির্ণয় (11851)0915) বিস্তারিত করিয়। 
লিখিত হইল এবং এঁ সকল প্রকার ওলাউঠ] রোগে যে, যে, ওধধ 
প্রধানতঃ আবশ্যক হুয় তাহাদের ও বর্ণন। লিখিত হইল; কিন্তু ছোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎদ! কেবল মাত্র রোগের নাম, বা ক্কোন্‌ অবস্থার কলেয়া 
এই জ।নিয়াই চিকিৎসা কর! €1০990175 052605610 ) যায় না। 

হোমিওপ্য।থিক চিকিৎসার মুল নীতি ( সমবিধান ) (5171119 
3822811003 ০0191000£) অর্থাৎ যে সকল শধধ দানা) যে প্রকার, 
রোগ লক্ষণের উৎপতি হয়, তাহতেই এ সকল রোগ লক্ষণ আরোগ্য 
হইয়। থাকে । হাক্জা। হ্যানিম্যান এই অত্যাষ্চ্ধ্য সত্যের 
'আবিফার করিয়া নিজ শরীরে এবং অন্যান্ঠ সুস্থ মানব শরীরে, উষধ খাইয়া, 
ও থাওয়াইয়া। যে ধের 'বেসকল লক্ষণ প্রকাশ পাইক্স। ছিল সেই সকলের, 

৫ 


৬৬ অব্যথ” কলেরা চিকিতসা। 


হি এগ এলি পপি পি ওরা লী শী এ তি পিসি পিজি সী এলি ২ এসি অপরটি শট পর শীত সত এরি এপ্স সপ পিস এ 


লিপি বন্ধ করিবার পদ্ধতি স্থির করিয়। গিয়াছেন, উহাকে ইংরাজীতে 
“প্রভিংস” (6:০৩115৪) বলে । এইপ্রকার বারম্বাব “প্রুভিংস” করি যে 
ওয়ধের। যে সকল লক্ষণ নির্ধারিত হইয়াছে, এ সকল ক্ষণ যে কোন 
রোগেও ঘষে অবস্থায়ই প্রকাশ হউক না কেন, আর যে ওহধে এ লক্ষণ 
সকলের বত অধিক মিল হয়, সেই রোগে ও সেই অবস্থায়ই, তাছ। ছার! 
অধিক উপকার হয়! থাকে, তাহা! যে কোন রোগই হউক বাযষে কোন 
অবস্থ'্ঈ হউক; গ্রথমাবস্থায়ই হউক আর পতনাবস্থায়ই হউক, এ 
কথা বিশেষ করিয়া স্মরণ রাখা! উচিত। 


গন্ধ পপ ওর পি রিট এ ওত পর এট রব” এ ওসি 





কলের! রোগের প্রছুর্ভাবের সময় সাধারণ 
ভেতর ও বমনের চিকিতসা 


17550102126 01 0151717১06৬ হও ০1১০1615 707910৩2880, 


যে দময়ে চতুর্দিকে ওলাউঠ। রোগের প্রাছুর্ভ।ব হইতে দেখ যায়, 
সে সময়কার সাধারণ উদরাময়ের চিকিৎস1 ও বিশেষ সাবধানতা ও 
তৎপরতার সহিত কর] আবহ্কক, কারণ উক্ত প্রকার সাধারণ তেদ বমন 
যদি চিকিৎসা দ্বার! শীত 'মারোগ্য কর! ন! যায়, তবে উহার মধ্যে অনেক 
গ্রোগী প্রকৃত কলেরায় পরিণত হইয় ভন্মক্কর অবস্থ1 প্রাপ্ত হওয়া! সম্ভব । 
একারণ এ সময়ের সাধারণ উদরাময় আরোগ্য করাও এক প্রকার 
ওল1উঠ| রে।গ আরোগা করারই তুলা মনে কর! উচিত । | 

যতক্ষণ পর্যাস্ত কেবল মাত্র পাতলা দ্াস্ত হইতে থাকে, (উছার সহিত 
২1৪ বার বমনও হইতে পারে) দান্তের সহিত পিত্ত মিশ্রিত কিঞিৎ হলদে 
বা সবুঞ্জ বর্ণ থাকে, দাস্তের সহিত সামান্ত সামান্ত প্রশ্রাবও হইতে থাকে, 


অব্যর্থ কলের! চিকিতসা । ৬৭ 


পিন পি পা সি পি শা্্পরপ া আ প” অর সপ্ত রি অপ রি সহ পপ অপ অপ ৯ পরাবর পসি 


হত ছুই একবায় কয়েক ফেট! মাত্রই হইয়! থাকে) প্রত ওলাউঠার 
হায় ভরঙ্কর পিপাপ। অথব। অস্থিরতা (69015951555) থাকে না, 
সুখের চেহারা! কোন প্রকার বিকৃত হয় না, চক্ষু বগি! ধাঁ দা.বিশেষতঃ 
যতক্ষণ জলের মত পাতল৷ দান, পিত্তের বর্ণ থাকে, তখন পর্যন্ত ওউদরা- 
ময়িক কলেরার পৃর্ব্ব লিখিত বধ সকল অর্থাৎ চ্াাম্ন্না) জ্যার্টে,- 
ঘগ, ইউফল্পব্িস্রহ্ম, অহ জ্যান্িনিক্ি এস্সিড, ইলেল- 
ভিল্লিক্সঙ্ম, সললফল্ ইত্যাদ ওষধ সকল, উহাদের লক্ষণানুরুপ 
ব্যবস্থ। করিয়া, এইগ্রকার সাধারণ উদরাময়ের চিকিৎস। করা কর্তব্য। 
ইহা। ব্যতিরেকে আরও কতকগুলি বিশেষ আহারা দির অনিয়ম বশত 
উদরাময় হইতে দেখ বায়, এ পকল বিশেষ অনিয়ম জনিত পীড়া জন্থ, 
নিয়ে বিশেষ গধধ কতকগুলির প্রয়োগ লক্ষণ লেখা যাইতেছে । 
অধিক ফল খাওয়ার পর ভেদ বদন হইতে থাকিলে চ্োোস্সন্না, 
আসে নিকি-এজবা অধিক উপকারী। ৃ 
অধিক গরম মসালা সংযোগ পাককফর! মত্ন্ত মাংসার্দি আহ্বার ও 
ব্ধপান, রাত্র জাগরণ ও শুক্র- ক্ষয় জনিত ভেদ বমনে, ন্নল্জ-ভ্ কি কত, 
এপ্টি ম-জ্রহুড অধিক উপকানী। 
অধিক বাঁধাকপির তরকারি আহারের পর 'ক্বোগ হইলে, 
পেড্োন্দিস্্ঙ্ ভ্রাইশুন্নিস্্ী উপকারী 
অধিক দিন এলোপ্যাথিক বা কবিরাজী ওুবধ ব্যবহারের পর ভেদ? 
বমন হইতে থাকিলে _ন্নল্স-ভ্ম্িক্চা উপকারী । 
অতিরিক্ত প্বিয়র মস্ত” পানের পর ভেদ ৰমনে--২নললক্ষল, 
মিউল্লিক্পেডিক-এস্িড, ক্েজিলব্াইক্রোঙ্ম উপযোগী । 
অধিক রৌদ্রের 'তাঁপ অথবা অগ্নির উত্তাপ লাগাল পর ভেদ বমন 


হইলে--ক্চব্ধাড্ডেভিতউশ্রিজিঙ্স উপযোগী । 


৬৮ অব্যঘ” কলেরা চিকিওলা | 

অধিক পরিমাণ ঘ্বৃত, ও তৈলমুক্ তরকারি, কী, দুধ, মাংস, মৎস্য 
প্রভৃতি নান! প্রকার মিশ্রিত তোজন (01560 0$6)জন্ত পীড়। হুইলে-_ 
পতল সেভিতা। উপকারী । 

অধিক পরিমাণ মিষ্টার আহারের পর ভেদ বমনে--জমাজে শজ্জ- 
নাইটি কচন্ন উপকারী । 

বসন্ত রোগের সমর ব1 উহার প্রাহর্তাব সুময়ের ভেদ ও বমনে__. 
এল্টিহ্ম-উীউ উপকারী । 

টাক। দিবার পর (211 ৮2০০1772092) পীড়া হইলে_ প্রজা, 
শনবইতিনজিনন্ত্রা উপকারী । 

. এরগু তৈলের জোলাপ লইবার পর অতিরিক্ত ভেদ হইতে থাকিলে-- 

নন্স-ভক্ষিক১ ভ্রাইওনিম্া ফলদারক। 

১ লিখিত হইয়াছে রামগ্িক প্রকারের গুল/উঠাই এদেশে 
অধিক হইয়া থাকে, এবং উন পূর্বে সাধারণ উদরাময়ের স্কায় কয়েক 
ঘণ্টা বা! ১২ দিন পূর্ব্ব হইতেই আরম্ত হইয়া! হঠাৎ একবারে বুদ্ধি হইয়! 
প্রস্তুত কলেরার আকার ধারণ করে; সেই কাণণ কলেরা রোগের, 
গ্রাছুর্ভাবের সময়ের সাধাগণ উদরাময়ের চিকিৎসাও প্রায় একই প্রকা 
বের, কিন্তু যখন প্রকৃত ওলাউঠার লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, ভলের ন্যার' 
পীতলা ভাতের ফেনের মত, অথব! কুমড়। পচার জলের স্যার দ্বাস্ত ও বমন, 
শী শীজ হইতে থাকে, ভয়ঙ্কর পিপাস। ছটফটামি।ইত্যাদি লক্ষণ গ্রকাশ পা, 
তখন হইতে আর এই মকল.সাধারণ উদরাময়ের উধধ।অথবা রান বিশেষ 
অত্যাচার জনিত পীড়ার রিশ্ষ-ওষধ খাইতে দির! বছমূলা সময় বুথা নই 
কর উচিত্ত নছে। তথ্ন হইতে খুব মাবধারতার সহিত প্রকৃত, ওলাউঠার, . 
প্রকার নির্ণয় করিয়! তারার লক্ষণানুলারে বধ নির্বাচন করিস দেওয়। 
কর্তধ্য। এবং যে ওবধের সহিত. রোগীর অধিক জাকগের, মিল হয় দেইটিই 


অব্যর্থ 'কলের টিকিৎসা। ৬৯ 


শপ পিল সতী শি এর িস্িরেল এ সি াজা,  ক আমতা কি সর শি সর শর আর শা অপর আত সী পপর পি ৬০ ৯ ৬পাপিস্টিসতি লিন তি পিসি আসি অজ টি বর্ণ সাত লতি ১৯ প্ 


নির্বাচন করিয়! দেওয়া) উচিত ১ তাহা যে অবস্থার রোগীই রা প্রথমা- 
বস্থায় হউক, বা! পতনাবস্থারই হউক। 

তিন প্রকার, অর্থাৎ আক্ষেপিক. পক্ষঘতিক ও উুদরাধদ্িক ''কলে- 
রারই»; লক্ষণের গ্রভেদ নির্ণয় ও উক্াদে প্রধান উষধ সক্ষলের বর্ণন! 
বিস্তারিত ভাবে কর! হইয়াছে । এক্ষণে ওলাউঠা রোগেয় যে ধে অবস্থা 
হইয়া থাকে ও সেই সকল প্রত্যেক অবস্থার চিকি সা, নিয়ে বর্ণনা করা 
যাইতেছে । | 


ওলাউঠ! রোগের যে কয়টী অবস্থ। হইয়। থাকে। 
55855 ০1 (0101615. 


১। আক্রমণাবস্থা বা! প্রথমাবস্থ1! € 5190 30586 ০0? 36986 ০1 
8175831017 ) 

২। দ্বিতীয়াবস্থা। ব1 পুর্ণাবন্থা (9৩০০2 90886 ০৫ 3085৩ 9 
95519109176 ) 

৩। তৃতীয়াব্স্থ। ব| হিমাঙ্গ বা পতনাবস্থা (010 5688০ ০৫ 
€009119199৩ 50850 ) 

৪ প্রতিক্রিয়াবস্থ। ( 3526 ০£ £-800101 ) 

৫) পরিণমাবস্থা (5050 ০৫ 38006125 ) 

অর্থাৎ, সাধারণত পতনাবস্থা বা! হিমাঙ্গাবস্থার পর স্বাভাবিক গ্রাতি- 
ক্রিয়া (17011091 1৩-8০007 ) হট! রোগী আরোগ্য হইয়! বায় ॥ কিন্তু 
যদি স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়! ন| হর, তা! হইলে পরে নানা প্রফণাপ্প উপদ্রব 
উপস্থিত হইয়া থাকে, যেমন-জর বিকার, মুত্তন্তত্ত (50101555101 
৪1 81026 ) মুতরাবরোধ ( 1551000 0101006 ) হিক! বাঁ হেকি; 
(81০০৮), শব্যাক্ষত (8৫ 93153); কর্ণ মূল গ্রহ (00075 ) 3. 


৭৩ | অব্যধ কলের। চিবিগ্সা | 


শা পোনা শর শপ পর পপর শপ ০ পি শম্পা ৭. পি শাসিত বি পপ কপ এ এ ২ উহার এ ৬ পরি টস এ ০ ওপর রন 


কণিয়। কত (0017581 0106788107) ইত্যাদি । স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়ার 
অভাব হইলে পরিণামাব স্থায় উপরোক্ত উপদ্রব পকল হইতে পারে। 


ওলাউঠার প্রথমাবস্থার লক্ষণ । 
9ডা71101218 ০407515585০ 01১01৩7, | 

ওলাউঠা রোগের বিষ শরীর মধ্যে প্রবেশ করিবার পর বিষের 
পরিমাণাহ্যাপী ২৪ দিনের মধ্যেই রোগ প্রকাশ পাইয়৷ থাকে। 
শরীরে বিষ গ্রবেশ করিবার পর হইতেই শরীরে 'আলম্তত! ক্ষুধামান্দ 
কোষ্ঠবদ্ধত], পরীর মেজ মেজানি ইত্যাদি বোধ হইতে থাফে। তাহার 
পর ভেদ হইতে আরস্ত হক গ্রাথম এক ব। ছইার পূর্বেকার মলযুক্ত 
পাতল! দ্ান্ত হতে পারে। পরে কতিশীগ্র শীপ্র ক্রমশঃ জলের নায় তরল 
ভেদ হইতে থাকে। প্রথমে ভেদে লামানা হল্দে পিত্বের বর্ণ থাকিতে 
পারে, কিন্তু শীগ্ই ব্শহীন জলের স্থায় ভেদ হইতে থাকে । ( ওদরামগ্নিক 
গ্রকারের ওলাউঠ।র ছুই একদিন, অথব ছুই এক ঘণ্টাও পূর্ব হইতে এই 
প্রকার অল্প ২ ভেদ হইতে পারে)। কিন্ত শররে বিষের মাত্রা অধিক 
গ্রবেশ করিলে, প্রথমেই হঠাৎ ভাতের পাতল! ফেনের ন্যায় (1105 
৬7৪6: 30001) অথবা পচা কুমড়ার জলের ন্তায়, ভেদ হইতে থাকে। 
বিবমিষা। (গা বমি, বমি বমনেচ্ছ) এবং সেইসঙ্গে বমনও হইতে থ!কে। 
গ্রথমে বমন, তৎপরে .বমম ও.ভেদ উভসথই হইতে থাকে। প্রথমে 
বমনের সহিত হয়ত অজীর্ণ ভুক্ত থান্তের অবিষ্টাংশ পাকস্থলীতে থাকিলে 
বান্ধির হইতে পারে, পরে জল ও “মিউকল* ( 29০০9 ) মিশ্রিত জলের 
তার, অনেক পরিয।ণ বমন হইতে. থাকে৷ বিষ মাত্রা প্ণীরে অগ্িক 
গ্ররেশ করিবে 'গ্রথম হইতেই প্রন্কত, “কলেরা র* জা তাতের, ফেনের 
মত ভুলবৎ পাতলা! (71০6. 257 ৭:০০] ) এরং ব্মন. বিক * পরিমানে 





অবার্থ কলেরা চিকিতুগ। ণ১ 


পা পাম্পি পাপী পপ ও তা পাশা পিপাসিতস লা পি পিন পিন পপি এশা লোপা তরী শশী অপ উপ কাট পপ পাকা স্পা শশা শা আপি সপ পরি 


এবং অঠি শী শীগ্র হইয়া, বে।গী অল্প মহ মধ্যে নিতান্ত ছুর্ধল হইর। 
পড়ে ও রোগের দ্বিতীরাবস্থ! ব! পুর্ণ বন্থায় আসি! উপস্থিত ছয়। 

রোগের প্রখযাবস্থ। হইতেই, যে সময়ে অল্প. পাল! ভেদ হইতে 
আরম্ভ হয়, বিশেবতঃ খন: চারিদিকে ওলাউঠার পীড়া হইতে দেখা যায় 
সেই সময় হইতে কাল বিলন্ব না কারয়! চিকিৎস! বন্ধ! নিতান্ত কর্তব্য। 
এই সময় হইতে চিকিৎসা আরম করিলে, যে কল রোগ হয়ত পরে 
প্রকৃত কলেরার ভরঙ্কর অবস্থ! প্রাপ্ত হইতে পারিত সে নকগ অনেক 
রোগী প্রথমাধন্থ। হইতেই আরোগ্য হইতে গারে। 

ওলাউঠ৷ রে।গের প্রাছুর্ডাবের সময় বদি কেহ আলিঙ্ বলে, যে লে' 
অত্যধিক পরিম।ণ ( প্রায় এক হাড়ি ) পাতল৷ বাহে করিয়া! আপিয়াছে, 
তবে মনে কর] উচিত যে তাহার শরীরে নিশ্চর কলেরার বিষ গ্রবেশ 
করিয়ছে এবং সেই সময় হইতে অতি সত্য তাহার চিকিৎদ। জারস্ত 
কর কর্তব্য |. ৃ 


কলেরার প্রথমাবস্থ'র চিকিৎসা । 
[1580৩001050 558৩ ০৫ ০1015, 


যখন প্রন্কত ওণ(উঠ1 বেগ হইয়াছে স্থির হয়, তখন হইতে বিল 
ন| কনিয়। সেইমত ওবধাদি নির্ব/চন করিয়। চিকিৎন। 'কঞা বিষের | 

এক্ষোনাহুউ -(4০০০166 ) $--মধিএএ . টিং$র 9 অথব! 
১১ ক্রম। কণের। রোগের প্রহ্র্ডাবের সমগ মন মধে। অত্যন্ত ভয় 
হইয়া যদি কাহার ভেন, বমন হইতে থাকে, তবে তাহাতে কো 
নাউ. বিশেষ উপকার করিয়। খাকে। হন, প[তবা, জলবং ভেদে 
সহত অতিশৰ্ধ আন্থরত! বা! ছটফটি (15505551)555 ) ও মনে অত্যন্ত 


২ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । 


পা িকিস্মস্বএ্ এপিসমপ এলপ এপ্ এস ক এপস ওসব প্র গর এরি শর রি এট ওহ ওরস ৭ পি এপি আর এরই রর মস 


ভয়, বিশেষতঃ মৃতু তয় হয় রোগী "অত্যন্ত ব্যাকুল হয়, (6711 ০0 80901- 
৩0৮ ) নারী নরম ও জ্রত ১লিতে থাকে, (05155 506 800 1500616)। 
কথন গীত কম্প, পরক্ষণেই ক্মারার গরম বোধ হষ্টতে থাকে, সে জরস্থায় 
এাবেগেম্নাইটে মজজ শক্তির ভ্তায় ফল হইয়া থাকে। ধর্ম হইবার 
কালীন হঠাৎ ঠাণ্ড। লাগিয়া ধন্ম বন্ধ হইয়া গিয়া দান্ত হইতে থাকিলে, 
€ একপ প্রায়ই হওয়া সম্ভব ) এক্কো শাইউ বিশেষ ফলগ্রদ। - দন্ত 
পাতল] জলের স্তার বর্ণহীন, অথব৷ ঈষৎ ছল্দে বর্ণের ও ধিক পর্গিম!ণে 
শীত্ত শীত্ত্র হইয়া! থাকে | অত্যন্ত পিপাসা! হইক়1 থাকে, প্রশ্রাব লালবর্ণের 
'সত্ পরিমাগ, অথবা! একবারে বন্ধ ও'হইয় যাইতে পারে) রোগী, শরীরে 
কাপড় ঢাকিসা দিলে ঢাক! রাখিতে দেয়; এপ অবস্থায় ও একে. 
আভীউ হাগ। উপকার হয়। 
গুনরার--পক্গাধাতিকঞ্লাউঠার ত্িতীয় বা বর্ধিতাবস্থায় ও এক্কো- 
ইট ঘার। বিশেষ উপকার ভইয়। থাকে । যখন জলের মত পাতলা 
ভেদ, বিবমিষা! ( বমনেচ্ছা ) ও বমন হুইতে থাকে, ওষ্ঠ ও মুখ লীলব্ণ 
দেখায়। মনে ২ অতিশগ্গ মৃত্যু ভয় হয়) ব্যাকুলত1 ও অস্থরতা থাকে; 
'অতান্ত ছটফট করিতে থাকে এবং বলিতে থাকে যে, "এইবার ময়িব আর 
বাচিব না”, হাত, পা, শরীর, ঠা হইয়া যায়, এ অবস্থাতেও. এক্বেগ- 
এবছইডেলা অনিশ্র টিংচর 6 খাইতে দিলে বিশেষ উপকার 'হইয়। 
থাকে। এ সময়ে এক্কোন্াইটেন্পী অন্ত ক্রম দিলে এক্সপ উপ- 
কাঁর হয় মা, মিশ্র টিংচয় অথবা ১৯ দেওয়াই উচিত। আত 
ফাউডেল সমগ্ত লক্ষণ হঠ$ ৎ গ্রকাশ পাউয়া থাকে ; অর্থাৎ এইগার 
রোর্গী বেশ দুস্থ ছিল, হঠাৎ পেট বোদা, পাতল। তেন ওবমন আরগ্ত হইল, 
প্রীত'ও কল্প এবং পরক্ষণেই আবার ঠয়দ বোঁধ হইতে লাগিল। জত্যপ্ত 
ধাংকঙ্জগতা ও অস্থিয় হইয়খ পড়িল: মতা ভয়, শীত শীঘ্র পাতলা ভেদ, বমন, 





দিসি 


অব্যথ” কলের! চিকিতষা। খত 


€ শা লি আসি শি পি রী এত পা পাশ এ শিস পর এ সি তপতি পি শি পি সর ওপর পা রি শর্ট স্পস্ট অর ৯ স্লিপ এপি করা 


পিপাসা, ইত্যাদধ ভয়হর লক্ষণ সকল হঠাৎ উপস্থিত হইয়া পড়ে, নেই 
সঙ্গে অতান্ত মৃত্যু তয় ও হইয়া! থাকে। এই গ্রকার লক্ষণ সকল হঠাৎ 
প্রকাশ পাইলে এরক্কো আনাই মহোবধির ষ্তাক্ উপকার খান্ধিয়। থাকে । 
আর্সেনিক ও অক্থিরতা। ও মৃত্যু ভয় হইয়া ধাকে, কিন্ত একব্ো- 
ননাহট্ল্ মৃত্যু ভয়ে বোগী মনে করে এখনই মৃত্যু হইবে, বাচিৰ ন। 
এবং সুখে ও বলিতে থাকে *এখনই নিশ্চয় মৃতু হইবে আর বাঁচব না” 
এবং সেইজন্য ব্যাকুল হুইয়। থাকে । রোগীর এই প্রকার মৃত তর ও 
“এখনই মরিধ আর বাচিব ন]% বলিতে থাকা, ইহা৷ রোগের গ্রধলতা 
জন্য লে, ইহ! একটা মানিক লক্ষণ, এবং এব্গোনলাহইটে এই 
লক্ষণটা বিশেষরপ দৃষ্ট হইয়া থাকে । আর্সেনিক মৃত্যু ভয় 
অন্য প্রকারের ইহাতে ঘোগী মনে করে “রোগ অত্যন্ত কঠিন হইছে, 
আরাম হইবার অধিক আশ| নাই মরিতেই হইবে” এবং সেই কথাই মক. 
ল্কে পিজ্ঞাস! করিয়। থাকে ও মনে মনে হতাশ হয়া পড়ে। আবে 
' ন্নিক্কেক্প অস্থিরত। ও অন্য প্রকারের ; কোন পার্শে বা কিরনপে শয়ন 
করিলে একটু শ্বন্থ হইতে পারিবে, এই বলিয়া আবর্সোন্ক্কেন্ 
রে!গী ক্রমাগত এপাশ ওপাশ করিঝ়। থাকে, কিন্ত কোন ্কমেই আরাম 
পান্ধ না! বলিয়| কেবলই শীত্তর শীত এধাযর় ওধার করিতে থাকে। 
এক্কোইডে ল্লায়ুমণ্ডলীর উত্তেজনা বণত অস্থিরতা, (17900$ 
1153115551588 ) হইয়। থাকে । ভিতরে অব্যক্ত এক, প্রকার কষ্টান্ুতৰ 
করিয়। ক্রমাগত ছটফট করিতে থাকে, কিছুতেই স্থির থঃকিতে পারে 
না; কেন ছটফট করিতেছে জিজ্ঞাসা করিলেও কিছু স্থির করিয়! বলিয়া 
পারে না। মনে মনে অত্যন্ত মৃত্যু ভন হওয়া -অন্য আত্নও ছটফট ফরিতৈ 
'ধাকে। এই পকল এক্কেোাইডেল বিশিষ্ট লক্ষণ: দেখিয়া, 
ধপব্চোআহ্উ ব্যবস্থা! করিলে ২৪ 'মার্তা উঁধধেই জনৈক সময় 


৭8 অব্যথ“কলের!, চিকিৎস|। 


লি শি ভিপি পি পরী তি পা পা তো শশা শী পারিশাশ পা পর শরির এরি পরিনতি পর পর, শর ২ পো চি রর টি ২ _ ৯ পি সি” জল 
শক্তি 


মন্ত্র শক্তির ন্যায় ক্র্ধ্য করিয়! রোগী আশ্চর্যযরূপ আরোগা হইয়। বায়। 
( পক্ষঘাতিক কলেরার চিকিৎলার বর্ণনায় ৫৯ পৃষ্ঠা ভরষ্টব্য )1 
আর্সলেনিক-এতবনা (41420102188 ) ৫৮৮ বা ২০০ 
জ্রম। আর্মেনিকের ছুইটা বিশিষ্ট লক্ষণ আছে, জলা, ও অস্থিরত| 
(8107105 86 153815587555 )1 যে রোগীতে অস্থিরতা একেবারেই, 
থাকে না, রোগী, বেশ চুপচাপ স্থির থাকিতে দেখ] যায়, তাহাতে 
আজে নিক্ক-ঘারা কোন ফল হয়না । ওদরাসগ্জিক কলেরার ভায় 
যেয্োগে প্রথমে অলপ ম্মল্ল পাতল1 জলের ন্যায় দধবাস্ত হইতে হইতে 
হঠ1ৎ..প্রকৃত ওলাউঠীক় লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া! থাকে, উহাতে যদ 
আলে ন্সিন্ষেক্ লক্ষণ, অর্থাৎ অল্প অল্প করিয়া পাতল! দাস্ত, শীত 
শীত, গস টে অত্যন্ত হুর্ণন্-যুক্ত, হইতে থাকে, দান্ত সামান্য রক্ত মিশ্রিত 
'গোৌলাৰী বর্ধের ও হইতে, পারে, নাভির নীচে উদরে বেদনা, পেটের 
"ভিতর এবং সরলাস্ত্রে অতাস্ত জালা করিতে থাকে, প্রত্যেক বার ভেদ 
বনের পর. অধিকতর ছূর্বালত। অনুভব করে, (:0586197, ৪6661 
88০8 5001 )1 রাত্রে, বিশেষতঃ অর্ধ রাত্রের পর, রোগের সব লক্ষণ 
বৃদ্ধি পায়, ভবঙ্কর অলহা পিপাপা, কিন্তু লল পরিমাথ জল ক্রম।গভই 
চাছিতে থাকে) জলের জন্য ব্যাকুল হইয়া! পড়ে। জল পান করিবার 
পরই হয় বমন, 'নয় দাস্তঃ.অথর| বমন ও ভেদ উভয়ই হুইয়। থাকে । 
 একগার্থে অধিকজণ শয়ন করিয়া থাকিতে পণে না, ক্রম।গত এপাশ, 
ওপাশ করিতে থাকে । শ্রীক্মকালে বরফ অথব৷ কুল্নি-বরফ খাইবার পর 
ওলাউঠ! হইয| থাকিলে, ত্বা্েন্নিন্চ আরও বিশেষ ফলগ্রঘ হয়। 
( আক্ষেপিক কলেয়ার চিরিগনার বর্ণনায় ৪২. পৃষ্ঠ। ষ্টঝ ).।. 
আযম (051720907).2-আাক্ষেপিকি কলেরার চিকিৎমায় 
হৃদপিও পরীক্ষ। ও ্বীন্ফিক্সের লক্ষণ বিশেষে বর্গ, করা 


অব্য ঝলেরী ₹টিকিতুসা। ন্‌ 


সা টি অপর শি স্মার্ট পিওর ০ পা লস পলিসি এ এর এর পনি এ আসি আপ ভি এলি এজি পি পর পর এর পরি এসপি এটি এ আও লি সপে পি লি এন 


হইয়াছে (৩২ পৃ টা) আবার বদি ঠা শাগিক্বা হঠাৎ সাধারপ, বাদামি 
এক্চোম্পাইডেকি মত কখন ০ টিনরজ্জল্দন না 
হয়, শরীরে বন্দি দিয় ঢাকিতে নী দেয়, (এপ্রন্ফোাইজে, শরীয় হত 
দ্বাচা ঢাকিতে ইচ্ছা! করে )। সামান্য চট্চটে ঘর (০1810) 7514017- 
0০7) ও হইতে পায়ে। নাড়ী তারের ন্]ায, কিন্ত স্বাজাধিক প্রকার 
চলিতে থাকে (70156925 00৫ 1011091 ) 1 পিপাসা নাখাকচে। এই 
প্রকার অবস্থায় ও হ্যা হার বিশেষ উপকার পাওয়া'ধায় 
ভ্ডেল্লেউ এজন্য "(৮৮8৮০ ৮215002) দান, 
জলের মত বর্ণ হীন পাতলা, অধবা'ভাতের পাতলা কেনের ঈত (71০৩ 
26০৫ 56০০0] ) বাঁ পঢা কুমড়া জলের ন্যায়, অত্যন্ত অধিক পরিমীণ 
শীপ্ব ২ হইতে থাকে । দন্ত হষ্টবার পূর্বে পেটে নাভিয় চুদিক্ষে ভয়হর 
বেন! হইয়া 'থাকে। ঘমন ও অধিক পরিমাণ জলের মত, শীত লী 
হইতে থাকে । ভরহয় পিপাঁসা,( এক একবারে অধিক পরিমাণ; এফ 
এক ঘটি ঠাণ্ড| জল থাইবার ভন্য জিদ করিতে থাকে); প্রত্যেক স্যার 
ভেদ ও বষনের পর কপালে শীতল ঘর্দ হইর1 থাকে । এবং জাধিকতগ 
দুর্বলতা অনুভব করিয়া থাকে। হস্ত পদের আলির অগ্রভাগেক্স চর্ম 
চুপসাইক যায়, যেন অধিকক্ষণ জলে ডুবাইয়! রাখিলে যেরগ য়, সেই 
প্রকার সন্কচিত দেখায়। শলীর, হাত, পা, ঠাওা নয়ফের ন্যা, হইয়া 
ষায়। ব্ধিতাবস্থার চিকিৎসার বর্ণনায় ভ্ন্লেউ হম ডা অন্ত 
ওষধের গ্রতেদ বর্ণনা করা হইবে )। *ষ্ঠ ক্রম। ১ পি 4.8 
চাকস্ন (6875 ) 2 পিশ্রীক্ষকালর সাধারণ তে বমনে, অথবা 
অধিক পরিমাণ ফলআহার করিয়া ভেদ বমন হইলে, নডাশাম্ন ছার! 
বিশেষ উপকার হইয়া থাকে 1 জনের মত পাত্তলা/ এবং ঈষৎ হগ্গিস্া 


'৭৬ অব্যথ কলেরা চিকিৎুন্স ৭ 


শা পা শিলা ভর ৩িদ এপস পা পর এরি রর কতা এ এক শা এসি এসি ভরি এটি পি জি গর পি ওটি এটি" এপ পিস পরি আর” সি জি, রা এ শর্ত জল এস এট রতি পট চট পন ও লি এটা এ এরি 


অথব। বাঙামি বর্ণের হা থাকে, এবং উহার সহিত অবীর্ণ ভুক্ত খাণ্ডের 
অংশ ও মিশ্রিত থাকে, ইহ! ভা ক্সজ্নান্্প একটা বিশিই লক্ষণ; দাতের 
সহিত বায়ু নিঃসরণ হইয়! থ।কে, উহাতে ুর্ন্ধ হইয়া থাকে ।. কিছু 
আহারের পর এবং রাত্রে, লক্ষণ সফলের বৃদ্ধি হইয়া! থাকে। ৬ এবং 
৩০ ফ্রেম। 

হপিহ্গান্খুক্সাননা (105০5058778 ) রর ( বমন 
করিবার ইচ্ছা ) অত্যন্ত অধিক থাকা, সর্বদাই গ বমি বমি করা; বমন, 
অপেক্ষ! বমন উচ্ছাই অধিক হুয়া থাকে। বদন হুইবার পর ও বমন 
ইচ্ছ। কমে না, ইহ! ইপিন্কাকুছল্রান্নান্ত একটী বিশিষ্ট লক্ষণ। 

ওলাউঠা রোগের যে কোন অবস্থায় অপর কোন বধের লক্ষণের 
সহিত যদি এই প্রকার বমন ও বমনেচ্ছ! (বিবমিষা) থাকে, সে সময়ে 
হপিব্চান্চ পর্যায়ক্রমে ( 51051750515) দিলে, বিশেষ উপকাগ হইয়। 
থাকে। হীপিম্চান্ক দাত্তের বর্ণ লবুজ ঘাষের সায়, এবং ফেলাফেনা, 
(680001050) গ্লকমের হুইন়্। থাকে, এবং বমন ও গা বমিবমি সর্বক্ষণ 
বর্তধান থাকে ; বিবমিষা এত অধিক আর কোন উষধেই থাকে না। শিশু 
কলেরায়ও (1767015 (0101615) ইহা! ভারা বিশেষ উপকার হুইননা 
থাকে । ৩০ ক্রেম। ণ 

জেঙাউন্-ডিগ জিশ্রঙ্ম (010601. 21811010) £-- নিট 
জিনটী প্রধান বিশেষত্ব বর্তমান থাকে । 

১ম। জাস্ত ঈষৎ সবুজ মিশ্রিত হল্ছে বর্ণের, জলের মত পাঁতল। ও 
'অধিক পরিমাণ ॥ 

হয়। দাত, পিচকারীধদে ওযা মত জোনে বাহির ছুই বায়।  , 

ও কোন কিছু "পান দ্জাহারের পর তখনই দান্ত হই যার 
হে সময়ে উরাময়িক গুলাউঠা চারিদিকে হইতে থাকে, লে সময়ে উক্ত 


জবাথ” কলেঙ্না চিকিৎসা । খ্ণ. 


এস জরি টি পি আন রন ্লসস্র ৯ মখি এ এরর জি এগ সর ্াট ্নও আ  গাটিা এ” কা ২ সখ্য 


প্রকারের দত্ত হইতে খাকিলে ইহণতে বিশেষ উপকার হুইয় থাকে । 
৬--৩৯ ক্রেম। 

হাঁড়েখঝ্সিক্সীন্িন্ এ্রঙ্িভ শু লাইনাইভ অন 
সভীল্প (03501০0$9710-9019 81) 058110৩ 01 1১0188) বক্ষত্লে 
অতিশয় কষ্ট বোধ, পাকহ্ছলীর, উপর ও কষ্ট বোধ হুইয়। থাকে ; শ্বাস 
প্রশ্বাস কষ্ট) গ্রশ্থাস ফেলিবার সময় অত্যন্ত কষ্ট, হত্ত পদের ও সর্ব 
শরীরের দুর্বলতা, নাড়ী ক্ষীণ, ক্রুত, কখন কখন একেবারে নুগু হইয়! থাকে । 
দত্ত, জলের ন্তায় পাতধ। এবং অসাড়ে বাহির হইতে থাকে ; বিশেষতঃ 
বক্ষস্থলে শ্বাস প্রর্থসের কষ্টে, ইহার অধিক ব্যবহার ছুই! থাকে ; (ইহার, 
বিস্তৃত বিবরণ এবং অন্ত বধ হইতে পৃথক লক্ষণ পতনাবন্তান় বিবরণে 
লিখিত হইবে) ওয় ব্রম (আক্ষেপিক কলেন্লার চিকিৎস1৩৯ পৃষ্ঠাও দ্রষ্টবা)। 

ল্িজিন্সগন (২১০/83) £_ ইহাতে অধিক পরিমাণ পাতলা ভেদ. 
ও বমন হইয়! থাকে,কিন্তু পেটের বেদনা আদৌ থাকে না, (ভ্ল্লেউ, হম 
ও এই প্রকার অধিক পরিমাণে জলবৎ পাতল। ভেদ, বমন, হইর! থাকে, 
কিন্ত উহাতে দান্তের পূর্বে পেটে অতান্ত বেদনা হুইক্। থাকে )। 
যে প্রকার ভেদে কোন বিশেষ ওষধের লক্ষণ দেখিতে পাওয়া! ন| যায়, 
তাহাতে ও লিিজ্নিনজন দেওয। ভাল, (লিজ্ি্মস্দে্। অপঝাপর 
লক্ষণ ও অপর গুষধধ হইতে প্রভেদ, দ্বিতীয়াবস্থার চিকিৎসার বর্ণনায়, 
কর! হইবে; ব্লিন্নিন্নঙ্ন. কলেরার দ্বিতীয়াবস্থার একটা গ্রধান উধধ ) 
৩য় ব1৬ষ্ঠ ক্রম. . | 

ক্গণ হন্িন্ষ- রি (61799179110 ৪০18) $-৮ ইহাতে 
দান্তের বর্ণ পাঁশুটে, অর্থাৎ ভন্মের স্তার, জলের মত পাতলা .এবং অনেক 

*পন্িমাণে হইতে থাকে। ইছাতে পেটে কোন রূপ ব্দবা থাকে নাও. 

(জবার উপর আটায় জার ধুখু (009০095) থাকে? যে প্রকার দাত হইয়! 


শা এলি পি কটি 





শত অব্যথ“ কলেল্পা চিকিতসা । 


ভিত পা এ তা পতি পাস্তা পর স্বর সপ অর প্রি ও বি সপ আল শী অর ছি চস রি বম্তসস শসমএিস্ি্ততপ  এ  শপপ ্প এ  সঅএ অ্ি আর আরি  এ সর ্রিববা 


থাকে, রোগী কিন্ত সে পরিমান হূর্বাল হয় ন1.; ইহাই ইছার একটা বিশিষ্ট 
লক্ষণ। ৬ ক্রম। 

ভনতনজ্বু. (5910051) 2 -বর্ধ রাত্রির পর. ক্কণপ্ম।ৎ আধেক 
পরিম।ণ পাতল! দান্ত হয়? রোগী শ্বচ্ছন্দে নিদ্র। যাইতে ২ হঠাৎ নিত 
ভঙ্গ হয়াই বাহের বেগ হইয়] থাকে, এবং অধিক পরিম।গ পাতল! ভেদ, 
হইয়। থাকে। কলের়ার গ্রাহর্তাবের সময়ের এই প্রকার হঠাৎ পাতল! 
ভেদ, যন্ধি শীত্বই উষধ দিয়া আরোগা ন। কর হয়, তবে প্রারই ভয়ঙ্কর 
প্রকৃত ওলাউঠায পরিণত হইয়া থাকে । জবতনস্কল্স এ অবস্থার একটা 
উত্তম ওযধ। অর্ধ রাত্রের পর পাতল!, দান্তে পতন্স্নের্টিতলা! ও একটা 
উত্তম খষধ, কিন্তু অধিক দ্বৃত, তৈল যলল। ইত্যাদি দিয়। পাক কনা ব্যপ- 
নাদি এবং ক্ষীর, দই, মাংলাদি সর্ব প্রকার মিশ্রিত আহার (701:6৭- 
৫750 করির! অর্ধ শত্রে দ্বান্ত হইতে থাকিলে “পত্নস্েডিলাস্ব" 
অধিক উপকার ঝরিয়! থাকে; সতশস্কব্সে সে সকল কারণ কিছুই 
থাকে না) এই প্রভেদ স্মরণ রাধা আবশ্বক। শললফল্স--নির্বাচিত 
হইলে, ভনতলহ্ন্তেক্স অনেক মাত্র (5058050 00365) দিবার আবহক 
হয়না) দুই এক মাত্রা দিলেই ফল হইয়া খাকে। উচ্চক্রম ২০* ক্রম 
পর্যন্ত দেওয়।- যাইতে পায়ে। 

প্রকৃত কলেরার অবস্থার, বদি জানিতে পার! যায় যে, ছর্ঘ রাত্রির 
পর রোগ আরম্ভ হইয়াছে এবং রোগের লক্ষণান্ছ্যান্বী উবধ লকল দিয় 
উপকার হইতেছে না দেখণে, ছুই এক মাত্রা নমর দিলে বিণেষ 
উপকার হইয়৷ থাকে। 

শেষ রাতে নিপ্রাভজ হই পাতলা দান্ত হওয়া, ঠা? মেজের ছাত পা 
রাখিতে ইচ্ছা, ঠাও! জমিতে শয়ন করিবার ইচ্ছা, ইত্যাদি লক্ষণে স্পতশ- 
ফক্েক্স ৩০ক্রম ছুই এক মাত্রা খাইতে দিলে, মস্ত্র শির ভার উপকার 


অব্যথ” কলের! চিকিৎসা । ৭৯ 


শামি শর পিপি পি ওলি লা পর পরি এ পাশ ৮ পি এ পিসি লী পিএ তা ১ করা এ ০ তাকী হকি জো শা তা সি শি এস রি, এলি এর পিসি এ এ পলা পপ লো ক শিপ সি প 


দেখিতে পাওয়। যায় । কিন্তু ছই এক মাত্রার অধিফ দেওয়া উতিত নছে। 
ধমনী এবং শির! রকল দিয়! রক্ত অবাবে প্রবাহিত হুইতে ন| পার! জন্য 

শ্বাস প্রশ্থাসের কই ডনতলমাচন্ব উপকার করিয়া থাকে, কিন্ত ফুসুফুস্‌ 

(10765) এর চুর্ধলত! জন্য স্বামকণ্জ হাইড্রোস্িক্সান্সিত্ছ- 
এতিনক্ত আধক উপকারী । 

আহুক্সিস ভালস্িক্োজলক 0175 ড791০০10)-৮ 

ইহাতেও শেষ রাত্রে (রাত্রি ২।৩টার সময় ) উঠিয়া বাহে হইয়া থাকে, 

দাস্ত পাতল! ও অধিক পরিম!ণে হইয়! থাকে ; অয় উদগার এবং আল্লা বমণ 
ছইয়া, থাকে, দাস্ত হইবার সময়, ও তাহার পরে, ভহধার জালা করিতে 
থাকে। ৬ষ্ঠ এবং ওগক্রম। 

সভোকফাইবঙ্ম (2০০০0111807): গ্রাতঃকালে শব্য। 

হইতে উঠিবামাত্ব পাতলা এবং পরিসাণেও অধিক দাস্ত হইয়! থাকে। 

গরে বেল! বেশী হইবার সঙ্গে সঙ্গে, দাস্ত ও ক্রমশং কম হইয়া আইলে। 

পেটে বেদন! থাকে না। একবারে অধিক পরিমাণ (প্রায় এক ছাড়ি 
দ্াস্ত হুয়া, পেট খালি হুইয়। যায়, পুনরায় পেট ভিক়! উঠে ) এবং 
অল্প সমধ পরে আবার অনেক পরিমাণ জলের মত পাতল।, ঈষৎ হুল্দে 
বণের ভেদ হইয়! থাকে, দান্ত হইবার সময়পেটে গড় গড় শব হইয়া খ্াঁকে। 

বমনও হইয়া থকে ; বমনে--ঈষৎ সবুজ বর্ণের হুড় হড়ে ফেনা মত, 
কখন থা ঘে!লা জলের ন্যায় বাহরহইয়! থাকে। প্রকৃত বমন 
অপেক্ষা, শু উকৃধি অধিক হইয়া থাকে | সর্বদ! ওয়াক তুলিতে থাকে। 
(1519১00। রোগী' অর্ধ চক্ষু বুজিয়া নিতেজভাবে পানা থাকে। 
ধাস্তের তলায় ছাতু গোলার ন্যার (82591) ), সাষান্য তলানি জমিয়, 
থাকে, 'কাপড়ে বা বিছানায় বাহ্যে করিলে, কাপড়ে জলট। গুধিয়! গিয়া! 
কাপড়ে সামান্য ছাত্ধু গেংলার ন্যায় ছিধড়ে মাত্র এখানে ওখানে লাগিয 


৮০ অব্যথ” কলের! চিকিগুসা। 


সিইসি সনি রি সস 
পপি পিপি ও লিপি অসশ গা পরপর রি অপি পি শর্ট আতপ ও ভর টি এ এ আহ টি 


থাকে ॥ পরে ক্রমশ পায়ের অঙ্গুলিতে ও পায়ের তলার এবং পিসিতে 
( 051565 ০61629 ) খাল ধরিতে ( 0781779 ) থাকে। 
ওলাউঠ! ক্লোগের নাম গুনিয়াই উহার লক্ষণ সকলের বিশেষ পরীক্ষ।- 
লা করিয়। অনেকে আসার্টেন্সিন্ক বা ভেলে, ব্যবস্থা করিয়! 
থাকেন এরূপ কর! ঠিক নহে। অনেক ওলাউঠ| রোগ বিশেষতঃ শিশত- 
কলেয়ায় (101517016 ০001215) প্রথম হইতে গ্ভডোষ্াাইতনেন্স 
লক্ষণ বর্তমান থাকে এবং আমক্গা ধীনকল রোগীকে পডোঁহ্গাই- 
ভলন্ষষ দিয়াই অনেক আরোগা করিয়াছি, অপর কোন বধের আবশ্তকতা 
হয় নাই। গ্রীম্মকীলের ওলাউঠা রোগে, বিশেষতঃ শিশুদের পীড়ায়, 
(1076090701৩ 000125 ) পডোফ্গাইলস্ম অধিক উপকার করিয়া 
থাকে। ল্লিজ্দিনল্গেল্প ন্যায় সরডোষগাইজচ্মে ও পেটের বেদনা 
থাকে ন। পডোফ্চাইজন্সেন্স বাহে প্রাতঃকালেই অধিক হইয়! 
থাকে, একথ। স্মরণ রাখ! উচিত। 
এন্টিকম-উীর্ড (1১770101516) ভেদ ও বমন এবং উহার, 

সহিত বিবমিষা ( বমনেচ্ছ! ) অধিক থাকে, (প্রায় “ইপিকাকের সমান), 
বিদ্ধ ইপিক্গাক্ষে বমনের পর ও বমনেচ্ছা! (89368) বর্তমান থাকে, 
অর্থ।ৎ ব্মনের পূর্বে ও যে প্রকার অত্যন্ত বমনেচ্ছা! বর্তমান ছিল বমনের 
পরও সেইরূপ গা বমি ঘমি করিতে থাকে, আর এ্টিস-উীর্টে 
বমনের পর, আর বিবঙগিষা (গা বম বমি বা বমনেচ্ছা।) থাকে না এনং 

সহজেই বমন ন। হুইয়া,বিশেষ কষ্ট কাগর। ওয়াক্‌ ওয়াক কাঁরর। পরে বমন হয়। 

বন হইবর সময় কপাণে ধর্ম হইয়া থাকে, পিপানা বা আস্থর্নত। (£€১.. 

16557593 ) (কিছুই খাকে না, রোগী চুপচ।প-করিয়া অর্ধ |ন দ্রত মত 
পড়িয়। থাকে। (ভেন্জেউ দন্ছম অস্থিরত) ছুটফটি 'এবং পিপাসা! অধক 
থাকে )। ভেদ.ও বমন প্রায় ভেল্েউ, কেলজ মত হইঘ। থাকে 


অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা | ৮১. 


৮2 তপড লাশ লি পপ সী আপি আপা বআকরাস্বিজলি শর 


মল হলের যার: পা লা, খোল! মত, অথব! ঈবৎ, ধব্ ব1 হলদে বর্ণের 
হইয়! থাকে। শেষে, চাতল প্োস্সা জলেলস্ত ম্য্যাস্ত (11০5 
৬৪7 909০] ) ও হইতে গারে। বসস্ত ঘোগেক্স প্রার্থী সময়ে 
ওলউঠা রোগে, এন্টিজ্-উীর্টে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । এবং 
প্রথমেই এই ওষধ দিয়! দেখ! উচিত । ষ্ঠ বা ৩০ ক্রম। 

নভনভ্ডিক্ছঙ্ম (০০911010017) ) £-কোন কোন ওলাউঠার 
মহামারীতে (10 ০6:09) 801951010), হতশল্চিক্তক্সেন্স অনেক 
লক্ষণ থাকিতে দেখা যায়, এবং সে স্থলে ্বচ্তলন্চিক্চক্ষেল্স ছার 
অধিক উপকার হইয়! থাকে। প্রসিদ্ধ “ডাক্তার সালজার পাছেখ* এক 
বার কলিকাতার একটা ওলাউঠার মহামারীতে স্বচতশনি্চক্ম ছানা 
বিস্তর রোগী আরোগ্য করিয়াছিলেন ; এ সময়ের মহাষারীর (“জিনম্‌ 
এপিডেমিকসেশ (25705 01051710185) স্চতনভ্ডিক্কক্মেল্্স অনেক 
লক্ষণ দেখ। গিয়াছিল। 

স্ঃতশটিক্ক্ষেক্ লক্ষণ 2: চাউল ধোয়ানি জলের ন্যায় (15 
1102 207) ভেদ ও বমন, এবং পিপাসা; আহারে অনিচ্ছা, খাঞ্চ দ্রব্য 
দেখিলে, বিশেষতঃ খাস্ত অথব! রদ্ধনের গন্ধও নিতান্ত অসহ্য হয় ও বমনের 
বৃদ্ধি হয়। কেবলমাত্র কোন প্রকার নড়। চড়া ন! করিয়া, স্থিপ্ন হইয়া 
থাফিলেই বমন নিবারণ হইয়! থাকে! উদর মধ্যে হয় জালা বোধ, ন| 
হয়, বরফের ন্যায় শীতলত। অনুভব করিয্জ! থাকে ; ক্রমাগত বমন, এবং 
উহাতে সবুজ বর্ণের জল ও “মিউকস” বাহির হুইয়! থাকে ; নাভির 
চতুদ্কে কর্তনবৎ বেদন! হইয়! থাকে । দাস্ত ক্রমশঃ অধিকতর পাতল। 
ও অধিক পরিমাণে হইতে থাকে । উদ্বেগ পূর্ণ মুখী, হঠাৎ শক্তিহীন 
হইয়। পড়া। বমন কম হইলে ভেদ বেশী, ও ভেদ কম হইলে, বমন 
বেশী, হইতে থাকে । সন্ধার সময় ও রাত্রে রোগে বুদ্ধ হইক্সা থাকে, 
৬ 


৮হ অব্যর্থ কলেরা চিকিশুস।। 


লিসা 


অসি তা শা পি অতি ভর্তা তে তা এটি তে শা লি এ তি অপস্টিতটি | কিন এসি পি এটি তি ৬ পরী পিল পট পাটি পরি সা সর এটি শি তালি সি পি জি পতি পা 


গফ ওয়াক তোল! (7500018) ও ছুইয়! থাকে 7 যখন ভেদ ন্‌ অপেক্ষা বমন 

'মধিক হুইতে থাকে, এনং পদছুয়ের তলদেশে খাল ধগিতে ( 0150015 10 
5015 ০0৫ 01১৩ 6০০01) থাকে, তখন ভেল্লেউ, হম না দিয়। ন্বচতশচ্ি- 

শ্রম দিলে অধিক উপকার দেখিতে পাইবেন। (্ডেল্রেউ মেল 
দান্তে সাঁমান্ত (85159) ছিবড়ে মিশ্রিত থাকে, ক্ুতলভিক্চমেন্প 
দান্তে সুতা সত মৃত জাম (51)1605 0£2000089 ) মিশ্রিত থাকে )। 
প্রলিদ্ধ “ডাক্তার ক্যারল ভনহ্যাম* বলেন, "ম্বচতমট্িকগন্ল্স পূর্বে 
বা পরেই, ভ্ডেল্াউ হম ব্যবহার কর! উচিত নহে।” বাত গ্রন্থ ঝা বাত 
গোগের ধাতু গ্রস্থ রোগীর পক্ষে ক্ুতশচ্িন্কস্ম আধকতর উপযোগী ; 
৬ষ্ঠ বা ১২ শক্রম। ভেল্েউ,*ম এবং কতটি ক্ষ্ম, এক জাতীয় 
গাছ হইতে, প্রস্তুত হয়, লেই জন্য ইহাদের কতকগুলি লক্ষণ এক 

প্রকার হুইয়৷ থাকে । 

হু ্ক্রঙন (179501১0185 ) 8 পুরাতন উদর।ময় হইতে, 

₹ঠ।ৎ অধিক হইয়! পড়িলে, ইহাতে উপকার হুয়। অধিক পরিমাণে 
ভেদ ( ভেরেট্রমের ন্যায় ) ও কলের জলের সায় জোরে ধারা দিয়। বাহির 
হয় (23 [০0 1১/01270 )) ভয়ঙ্কর পিপাসা, ও ঠাণ্ডা! জল পান করিতে 
চাছে। জল পান করিবামাত্র, অথব! অল্লক্ষণ পরে উদর মধ্যে জল গিয়া 
একটু গরম হইয়া গেলেই, তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া যার়। কোন দ্রব্য 
খাইবার পর হিন্ক। বা হিচ.কি হইয়া] থাকে, পেটে বেদনা থাকে; দাস্তের 
উপর শ।দ! শাদ। মোমের টুকরা মত,অথব! লাবুদান1 লিদ্ধের ন্যায়, ভালিতে 
দেখা বায়। (ফসল ফলিক এস্বিডে পেট বেদনা থাকে না, 
ফুসফন্সহেন পেট বেদনা থাকে )। পেট হড় হড়, গড় গড়, পক 
করিতে খাকে। হুর্বলতা, বিশেষত্তঃ ওলাউঠা রোগের পর ছুর্বলতায় 
ফস জ্রখ্পের্ ঘার। বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। 


অব্যর্থ কলেরা চিকিতসা । ৮৩ 


চতেনাসিক্ছ (0০1০০৮1১0)) £--ইহাতে ও ভেদ বমন হইয়! 
থাকে? প্রথম প্রথম বমনে অনীর্ণ ভূ খাড্রের অবশিষ্টাংশ বাহির হইতে 
থাকে ; পরে পিশ্তমিশ্রিত ঈষৎ হরিদ্র। বর্ণের জলের সার হইয়া থাকে । 
নাস্ত ঈষৎ হলদে বর্ণের, জলের ন্যায় পাতল] হইয়া থাকে, এবং ভ্রমশঃই 
অধিক ও বর্ণহীন হইতে থাকে। পেটে ভরঙ্কর কামড়ানি (০০11০) 
হয়, রোগী পেট কামড়ানি জনা অস্থির,হ্য়! পড়ে, পেট চাগিয়া কুঁজো 
হইয়] থাকিলে কিঞ্চিৎ উপশম বোধ হয় (16116 09 76170172 0০০- 
01০) প্রস্রাব বন্ধ হইয়। যায় (17600170101) 01 701170)1 পদের 
ডিমে খাল ধরিয়া থাকে, ( 08175 10) 0) ০9153 01 1955 )। 
ক্রোধ হইবার পর উদরামন হইলেও (01251077958. ৪6 217061 ) 
বঙগতেলাজি্ছ ছারা উপকার করে; ৬ষ্ঠ বা ৩০ ক্রম। 
মব্স-ভভক্মিকা। | বৈদ্য ড০00108 ):--অধিক রাত্র জাগরণ, 
মগ পান, অধিক ত্বৃত মসলাদি দ্বার রন্ধন কর] মাংসাদি অতি ভোজনের 
পর, ভেদ বমন হইতে থাকিলে, নক্স-ভক্িক্চা দ্বারা বিশেষ ফল 
হইয়া থাকে। দান্ত দুর্গন্ক যুক্ত, পাতলা, পিত্ত বিশ্রিত ঈষৎ হিদ্রা 
অথবা পাটল বর্ণ হইয়া! থাকে, অতান্ত পে বেদনা! করিয়া দাত হটয়। 
থাকে, দাস্ত হইয়া যাইবার পর পেটের বেদনা! অল্প হৃঠয়া যা; 
মনে হইতে থাকে আরও কিছু বাক্যে হইবে, খোলস! হয় নাই। 
(15৮০1 £৮ 0013 £5511716 )| বিবমিষ! ও বমন'হগ্রয়! ও সম্ভব । 
৬ষ্ঠ প্রুম । 
সাক্রক্রিউত্রিস্রস কল্পো সাইব্রস (01৩1০0708$-000) 
£ প্রথমে পাতলা,কিঞ্চিৎ হড় হড়ে দাস্ক হুইয়া,পরে রোগের বন্ধিতাবস্থায় 
রক্ত ও আম মিশ্রিত, অথবা রক্ত মিশ্রিত পাতল। দান্ত ( দেখিতে মাংল 
ধোক্ানি জলের মত) ভেদ ও হইর়। থাকে। দাগ্ত হবার পূর্বে, দান্তের 


৮৪ অব্যর্থ কলের! চিকিত্সা । 


সময়, এবং পরে,পেটে অত্যন্ত কামড়ানি হইয়! থ'কে। (নক্জ ভন্মিক্চাস্ত 
দস্তের পর, পেটের বেদন। আর থাকে না, কিন্তু মনে হয় দাত্ত পরিষ্কার 
হয়নাই, আরও হইলে ভাল হয় )। ললের! রোগের শেধাবস্থায় দান্তের 
সহিত রক্ত মিশ্রিত, অথব। রক্ত মিশ্রিত লাল বর্ণের, জলের সায় দাস্ত, 
সাক্ষিউত্তিস্রস-ক্ষল হারা আরোগ্য হওয়! সম্ভব, এবং এই প্রকার 
দাস্ত এক্োাইট ছার। ও আরে।গ্য হইয়া থাকে ) যদি একো 
নাইট ছার! সম্পূর্ণ আরোগ্য না হয়, তবে আক্কিউল্িস্ুস ঘর 
সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়। যায় । ল্িসিন্নছেন ও কলেরা রোগের শেষাবস্থার 
রক্তরমিশিত লাল বর্ণের দাস্ত হুইয়। থাকে, কিন্তু উহাতে গেটের বেদনা 
একেবারেই থাকে না এবং ল্ল্িতিননতসন্স লক্ষণ নকল এরূপ হঠাৎ 

ও হয় ন1। 

ষে সকল লোকে পুর্বে উপদংশ ঝ প্রমেহ ( ৮106168] 0156956 ) 
হইয়াছিল, অথবা “সোর। ধাতু বিশিষ্ট লোক” যাহাদের সর্বদা খোস, 
প(চড়। ইত্যাদি হয়া থাকে । এবং যাহ|দের গলার গ্রন্থি (51815 ) 
সকল ফুলে! ফুলে! দেখ! যায়, এরূপ সকল লোকের ওলাউঠাম়্ 
হাক্ষিউল্স্িস্ষস অধিক ফলপ্রদ গঁষধধ। ৬ ক্রম। 

্গাব্রেধাভেিকিিউেজিতিনতন (08:9০-৬6216501165) ১৮7 
অতিরিক্ত বৌদ্রের, অথবা অগ্রির উত্ত।প লাগিয়া! ওলাউঠ হইলে, তাহ1তে 
হ্গার্বেধোাভিজিটেন্বিজিগ অধিক উপকার করি! থাকে। 
কেবলমাত্র রস্ততেদ, বা ডেলা ডেল! জম! রক্তের দাত্তও হইতে পারে, 
এবং সেই সঙ্গে পেট ফাাপ। (78001805 ) ও দেখা গরিয়। থাকে । 
এবং উহ্থার সহিত উর্ধওঅধঃবাযু নিঃসরণ হইয়। থাকে । অধঃবাু নিঃসরণ 
হইলে, কিঞিত' আরাম মনে হয়। ক্ান্খেধাভেিজিটেিজিনস্ 
ওলাউঠা রোগের দ্বিতীয়াবস্থা' ও পতনাবস্থা বা হিমাঙ্গাবস্থায় অধিক 


অব্যর্থ কলের! চিকিগুসা। ৮৫ 


আবশ্তাক হইয়। থাকে, প্রথমবন্থায় এই ওষধেক্স বিশেষ আবশ্তকত। হয় না। 
পশ্চাতে ইহার সম্পূর্ণ বিবরণ লিখিত হুইবে । 


ওলাউঠ! রোগের দ্বিতীয় বা পূর্ণাবস্থার লক্ষণ। 
370)1)69109 01 200. 86929 01 01)01979. 


পাঁতল৷ ভাতের ফেনের ন্যায় শাদাবর্ধের (11০৩ ৯9৪67 1105 ) বা 
পচা কুমড়ার জলের মত ভেদ ও বমন হইতে দেখিলেই প্রকৃত কলেরার 
দ্বিতীর বা! পূর্ণাবস্থা আরস্ত হইয়াছে বুঝ! উচিত। এই সময় হইতে আরও 
শীপ্ব শীপ্র, ভেদ ও বমন হইতে থাকে ; কথন ২ ভেদ ও বমন, এক সঙ্গেই 
হইয়া থাকে (৮০101076800 0015115 5110015817905195 ) ; এবং 
সঙ্গে লদে সত্বরই রোগী ছুর্বল হইয়। পড়ে; নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ সুতার 
সায় হয়, ( 15০ ৩৪10 6: 0711 ); চক্ষু কোটরে ঢুকিয়। যায়, গলার 
আওয়াজ বপিয়! যায়; প্রস্রাব একবারেই হয় না, বন্ধ থাকে ; কখন 
নাহোর সহিত ছুইচারি ফেট। প্রসাব হয়ত হইতেও পারে। ভয়ঙ্কর পিপাস। 
বৃদ্ধি হয়, ক্রমাগত “জল দাও” “জল দাও” বলিয়া চীৎকার করিতে থাকে । 
কখন অধিক পরিমাণে ঠাণ্ড। জল, ঘটা ঘটা খাইতে চাছে, কখন অল্প 
পরিম।ণে, কিন্তু ক্রমাগত জল চাহিতে থাকে, অল্লক্ষণ মাত্র ও বিল 
সহ্য করিতে পারে না; এক ছুই ঘ্ুঁট জলপান করিয়া আন খায় না, 
কিন্ত তৎক্ষণ[ৎ পুনর।য় জল চাহিতে থাকে । অস্থিরতার অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, 
ক্রমাগত এপাশ ওপাশ করিয়। ছট্ফটু করিতে থাকে ; ক্ষপমাত্রও মুস্থির 
থাকে না। হস্ত, পদ ও সর্ধ্ঘশরীরে খাল ধরিতে থাকে, (আক্ষেপ 
018005 ) 7 প্রথমে, পায়ের অঙ্গুলি ও ডিমে ( ০21/5 ) খাল ধরে, পরে 
ক্রমশঃ হন্তেতর অনলি, পেট ও বক্ষে, খাল ধরিতে থাকে । এই প্রকার 
ধিল ধরা, গপকল প্রকার কলেরাতেই হওয়া সম্ভবঃ কিন্তু আক্ষেপিক গ্রকা 


৮৬ অব্যথ কলেরা চাকত্পা। 


না পানি পি এপ কলা পি সপ তি সি সপ অতি পরি পি লি ও শি শা লান্দা পানপরি রি এরি শি পিক দিত তি পে তি পপি শর পপি শি পরী পরা পা এ পান্তা শিপন পি পি পা পপ পর এর ৯ রি রি অসি এ পে 


রের ওলা উঠায় ভয়ঙ্কর ক অধিক (আক্ষেপ) থিল ধরিয়া) থাকে। গুদর।- 
ময়িক প্রকারের ওলাউঠায়, ভেদ ও বমন অধিক হইয়! থাকে; প্রথমে অল্প 
অল্প তে? ও বমন আরম্ভ হইয়৷ কয়েক ঘণ্ট! ব1 ছুই এক দিন পরে, হঠাৎ 
ভে ও বন বেশী হইয়া, হস্ত পদ ও শরীর ঠও1 হইয়া পড়ে, কপালে ও 
কথন ২ সমস্ত শরীরে অল্প অল্প ঘর্শও হয়। চক্ষু বসিয়া যায়, ঠোট মুখ 
নীলবর্ণ হইয়। যায়| এই প্রকার আ্সবস্থান্স কয়েক বণ্টা বা এক দিন 
দেড় দিন থাকিয়া, রোগী আরোগ্যের পথে আইনে, নতুব! আরও বুদ্ধি 
হইয়া পতনাবন্থ। প্রাপ্ত হইয়া পড়ে । ( ০০11873555588৩ )। 





কলেরার দ্বিতীয় ঝ! পূর্ণাবস্থার চিকিশুসা এবং ওষধের 
প্রভেদ নির্ণয়। 

15851005201 95০02096986 ০ 07161515. 
যখন হইতে জানিতে পার যায় প্রক্কত ওলাউঠ! হইয়াছে, তখন হইতেই 
কালবিবাধ্ধ না করিয়! লক্ষণ|নুসারে ওলাউঠার দ্বিতীয়াবস্থার গধধ সকল দ্বার! 
উত্তমরূপে স্থির করিয়] চিকিৎসা! কর! কর্তব্য ; তাহ] সত্তেও যদি শীস্ত্র শীস্ব 
রোগ বৃদ্ধি হইয়া, রোগী দ্বিতীয় বা বদ্ধিতাবস্থায় আলিয়া পড়ে, যখন 
ভাতের পাতলা ফেনের ন্ভায় (1106 7091 1116 ) অথবা পচ! কুমড়ার 
জলের মত অনেক অনেক, এবং শীঘ্র শীত্র ভেদ বমন হতে থাকে, তখন 
আরও বিশেষ নাবধানতার সহিত রোগীকে পরীক্ষা করিয়া, কোন্‌ 
প্রকারের ওলাউঠা হইয়াছে স্থির করিয়া, তাঁহার ঠিক ঠিক লক্ষণানুসারে 
ওষধ নির্বাচন করা আবশ্যক) এ অবস্থায় ও চিকিৎসকের নিজ চক্ষে 
রোগীয় ভেদ ও বমন কি প্রকারের হইতেছে দেখ! উচিত। অনেকেই 
কলেরার নাম গুনিয়াই এবং ভেদ ও বমন হইতেছে শুনিয়া, কোন প্রকার 
লক্ষণ পরীক্ষা! না করিয়া,, প্রথমেই ভেল্পেউ,হ্ম বা আমে নিক 
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ব্যবস্থা করিয়া! ধাকেন | স্াহাঙ্ এই ছইটী ঠবধেরর উপর 'ম 'মধেক বিশ্বাস 
স্থাপন করিয়া থাকেন। বস্তত ওলাউঠা রোগে, ভেল্েেউ,হ্ম এবং 
আর্সপেনিক্ক এই ছুইটাই উৎকৃষ্ট উষধ এবং ওলউঠা রোগের অনেক 
সময়ে এই ছুইটা ওধধের লক্ষণ ও গ্রকাশ পাইয়] থাকে সত্য, তথাপি, 
কেবল মাত্র কলেরা রোগের নাম গুনিয়াই, এই ছুই ওঁধধের ব্যবহার কর। 
নিতান্ত ভূল । হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার সাধারণ নিয়ম অনুসারে, যখন 
রোগীর লক্ষণ সকলের অধিকাংশের সহিত, যে ষধের লক্ষণের মিল দেখা, 
যাইবে, তখনই সেই ওষধ প্রয়োগ কর! কর্তব্য, কেবল নাম গুনিয়া নহে ॥ 
ভেল্পেউ,-এলনা (৬০1৪৮ 2155 ) £-কলেরার 
প্রথমাবস্থার চিকিৎসায়, যে অবস্থায় ইহার আবশ্যক হয়, তাহার ধর্ণন। 
পর্ব্বে কর! হইয়াছে, কলেরার দ্বিতীয় বা বদ্ধিতাবস্থায়& ইহ! স্বার| বিশেষ 
উপকার হইয়। থাকে । ভেডল্লেউ,ক্মে, পাতলা! ভেদ ও বমন অত্যন্ত 
ধিক পরিমাণ ও অত্যন্ত শীন্র শীত হইয়। থাকে । জলবৎ পাতল! ঈষৎ সবুঞ্জ 
বর্ণের অথব। পচা কুমড়ার জলের স্থায় ভেদ উহাতে সমান্য ছিবড়ে ২ 
মিশ্রিত ও থাকে, ভেদের পূর্বে ভয়ঙ্কর কর্তনবৎ বেদনা হুইয়। থাকে । ভেদ, 
১82987-38155980881543:8582858528958 
বমন এক সঙ্গেই হুইয়। থাকে | ভয়ঙ্কর পিপাঁস! হুইঙ্কা থাকে, এবং 
ঘটি ঘটি ঠাণ্ড প্রল এক এক বারে পান করিবার অন্ত জিদ্‌ করিতে 
থাকে । জল পানের অল্লক্ষণের পরই, অথব সামান্য নড়া৷ চড়। করিলেই 
ভেদ ও বমন অধিক হইতে থাকে । ভয়ঙ্কর দুর্বল হইয়! পড়ে, উঠিতে 
বসিতে পারে ন1) শরীর, ভাত, পা বরফের ন্যায় ঠাণ্ডা হইয়। যায়; 
প্রত্যেক দ্রাস্তের ও বমনের পর, বিশেষতঃ দাস্তের পরই কপালে শীতল 
ঘন্ম হইয়। থাকে এবং রোগী অধিকতর ভুর্বল ও নিস্তেজ হইয়া পড়িতে 
থাকে। হন্ত পদের অ।সুলির চামড়া চুপ সাইয়! যায়; চক্ষু কোটর প্রবিষ্ট 
হইয়। যায় ও গলার শব ভাঙ্গিয় গিয়! থাকে ; ফিস্‌ ফিস্‌ করিয়া কথ! 
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এ 


বলিতে থাকে। পায়ের ভিমে খিল ধরসিতে ( ০:21095 11) 0১৩ ০৪165 
০6158) হইয়! থাকে । (্বাহ্লেন্সিক্কজেও ভয়ঙ্কর পিপাসা এবং 
ক্রমাগত জল চাহিয়া, থাকে, কিন্ত আবাসেন্সিল্তেে রোগী প্রত্যেক 
বার অল্প ২৪ ঢোঁকের অধিক জল খায় না, কিন্তু জল পান করিবার পরই 
তৎক্ষণ।ৎ আবার জল পান করিতে চাছে (01175 1101৩ 006 0657) 
আর ভেল্লেউ ছে, প্রত্যেক বার ঘটি ভরিক্| ঠাণ্ডা জল পান করিতে 
চাহে, “আর্সেনিক” অপেক্ষা কিধিৎ বিলম্বে বিলম্বে জল চাছিতে পারে, 
কিন্তু একেবারে অধিক পরিমাণে জল পান করিয়া থাকে ( পক্ষঘাতিক 
কলেরার ও কলেরার প্রথমাবস্থার চিকিৎসা! ৪২1৫১ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য )। 
লিসিনঙ্ন, (2৩৩75 ):-লিিসিনিলেও ভেক্পীউ,- 
শ্েমক্খু ভ্াায়, চাউল ধোয়ানি জলের ন্যায় শাদ1 (7109 ৮1257 116 ), 
অথব| পচ! কুমড়ার জলের নান কিঞ্িৎ হিবড়ে ছিবড়ে মিশ্রিত ভেদ ও 
বমন হইয়! থাকে, এবং এ প্রকার শীত্রংও অধিক অধিক পরিম[ণও, হওয়া 
থাকে, কিন্তু লিঙিনসে পেটে মোটেই বেদন। থাকে না। 
(ভেল্পসেউ ক্ছে, ভেদের পুর্বে অতিশয় বেদন! হইন়্া! থাকে)। এই লক্ষণ 
দেখিয়] উভগ্» ষধে প্রভেদ করিতে হয় । আর ল্লিষ্লিমঅিক্পেক্স ভেদ, 
২।১ লিন্ন অথবা ছুই এক ঘণ্টা পূর্ব হইতে আরস্ত হইয়া, পরে 
ক্রমশঃ প্রকৃত ওলাউঠার লক্ষণ, চাল ধোয়ানি জলের ন্যায় শাদা বর্ণের দাস্ত 
হইয়া থাকে, এবং (ভ্ডল্লেউ,স্মেল লক্ষণ সকল একবারে হঠাৎ ভয়ঙ্কর 
রূপে ঝড়ের ন্যায় আসিয়া উপস্থিত হয়)। উভয় ওষধেই হাত, পা 
ইত্যাদিতে খিল ধরিয়া থাকে (০791795 )। ভেল্লেউ.মেন্ দাস্ত 
কোন পাত্রে ধরিয্না রাখিলে, পাত্রের তলায় কিক্িৎ ছিবড়ে ছিবড়ে মত 
ডুবিয়া থাকে ও উপরে জল' থিতাইয়! থাকে (991059 97015 ৪ 075. 
১০৮০০ ০৫ 55501); আর জ্িতিনলনসেল্স দাস্ত প্র প্রকার কোন 
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শি লি পে তা এ ৩ তা সি শী পিল শী শশী সপ এ পি শী পট তি পটিিিস্িপ পি পাস পারা শা ও তি পছি পলি পি তি জা শি ওত পিসি শা ও ও সর এ 
এ এ 


পাত্রে ধরিয়া! রাখিলে ছিবড়ে ছিবড়ে (88155 ) জলের উপরে ভাসিতে 
াকে। 
ওলাউঠ। রোগের বর্ধিতাবস্থায়--যখন চাউল ধোগ্নানি জের 
মত দাস্তের সহিত অধিক বমন, এমন কি দাস্ত হইতে বমন অধিক হয় 
এবং তাহার সহিত ক্রমাগত বিবমিষা ( বমনেচ্ছ। 1707568. ) সর্বদাই বর্ত- 
মান থাকে, সে স্থলে ইইপিক্কাক্ত অধিক উপকার করিতে দেখা বায়। 
যে স্থলে বমন অপেক্ষা ভেদ অধিক হয়, সে স্থলে ভেল্লেউ,চ্ম অধিক 
ফলদায়ক ; এবং যখন ভেদ ও বমন উভয়ই অধিক পন্িমাণ হইতে থাকে, 
পেটে কোন প্রকার বেদন! থাকে ন|, তখন ল্লিজ্নিনস্ন, অধিক উপ- 
কারী; এবং প্ররূপ প্রকারের অবস্থায় পেটে অধিক বেদনা থাকিলে 
ভেল্লেউ শ্ম দেওয়! কর্তৃব্য। 
অধিক সংখ্যক রোগীই অনেক সময় এই দুইটা ওঁধধেই আরোগ্য 
হষ্টয়া থাকে । যদ্দি এই ছুইটী শবধে উপকার না হয়, এবং তখন পর্যন্তও 
যর থিলধর। (আক্ষেপ 08105) না হইতে থাকে তবে জনয ৩০ 
ক্রম দুই এক মাত্র! দেওয়। উত্তম। ভনতনফক্র দেওয়ার পরই অনেক 
স্থলে উপকার হইতে দেখা যাঁয়। যদ তনলনফল্লেক্স কোন উপকার 
নাও হয়,তবে অস্ততঃ ইহার পর যে সকল ওঁধধ দেও! যায়, তাহাতে বিশেষ 
ফল হইয়। থাকে | আরও এক কথা, অর্দর|ত্রের পর যে সকল তে ওবমন 
আরস্ত হয়, এবং ধাহাতে হাত পায়ের জালা থাকে, রোগী ঠাণ্ডা জমীতে 
হাত পা রাখিতে, বা শয়ন করিতে ইচ্ছা! করে, ইত্যাদি লক্ষণ দৃষ্ট হইলে, 
প্রথমেই ছুই এক মাত্রা শতলহ্ল্প দেওয়া বিশেষ ফলদার়ক, একথ! 
পূর্বেও বল! হইয়াছে। ৩*শ ক্রমের নীচে চলতলহকল,। এ অবস্থায় 
সেরূপ উপকার করে না,শ্মরণ রাখ! উচিত। অধিক তের ও বমনের 
সহিত খিল ধরা (আক্ষেপ ০:81715 ) ছওয়। দেখিয়া, একবারে 
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ক্বুপ্রক্ম বা হিনন্কেভিন্ একক, অথবা পর্যায়ক্রমে ( 21657179519 ) 
দেওয়া উচিত নহে, কারণ ল্লিজ্মিনন এবং ভেলে্েউ জম, উভয় 
ওঁষধেও খিল ধর| আরোগ্য হুইয্া থাকে, একারণ বদ্দি এই ছুই ওঁষধের 
অপরাপর লক্ষণের সহিত খিল ধর! ( ০:81209 ) ও দেখা যায়, তবে 
লক্ষণান্ুসারে উভয় উষধের মধ্যে যে কোনটীতে খিল ধর] ও আরোগা 
হইয়া যায়। যদি ইহাদের দ্বার! উপশম ন| হয়, পরে অপর উষধ দেওয়া 
কর্তব্য । ( ওদরামগ্ষিক ওলা উঠ চিকিৎসার-_৫৭ পৃষ্ঠা! দ্রষ্টব্)। 
এন্টিছন্নি উীউপাল্সোডী (:১7000-6516) £ভেলে- 
উ, ভব এবং ইপিক্ষান্ষেন্ অনেক লক্ষণ প্রার এ শ্উঙ্মনিন- 
ডের মত, সেইজন্ত এই তিনটা ওধধের লক্ষণও উহাদের মধ্যে 
সুক্ষ প্রভেদ বর্ণন করা আবশ্তক। স্থপ্রপিদ্ধ প্ডাক্তার ভাাস'+ (107. 
891) ) লিথিয়াছেন, 'ষে এ্উিম্মনিি-উীেপ্প অনেক লক্ষণই 
ওতনাশউ2 রোগের লক্ষণের সহিত সমান, এমজন্ত অনেক স্থলেই 
ইহাতে উপকার হইয়! থাকে, বিশেষতঃ বমন নিবারণ জন্ত প্রায় অপর 
ওঁধধের আবহকই হয় না” | ভেদ ও বমনের সহিত যখন পাকস্থলী ও 
অস্ত্রে থিল ধরিতে থাকে, (০1812009 11) 075 90007801) 170. 1065- 
076 ), তখন কুুএ্রেমম-স্সেউালিক্ন্ম দিলে অধিক উপকার হয়। 
কুপ্রম-মেউণতিনক্গেে পেটে খিল ধরা জন্ত থাকিয়া থাকিয়। 


বেদনা হইতে থাঁকে (7051050517881 70817); একথা স্মরণ 
রাখা উচিত। 


ফলতঃ এ শ্উিষ্মাটীর্উ দ্বারা মস্তিষ্কের নিম্মতাগের জাযুযুল সকলে 
(“মেডুলা” 0150819 ০১1978969 ) আক্রান্ত হওয়া] জন্য “নিউমোগ্যা' 
সত্রীক আাযুর?”' (01060079595010 061599 ) * উত্তেজনা! উপস্থিত 


* . নিউমোগ্যাত্ীক স্বায়ু দ্বারা পাকস্থলী ও ফুসফুসের শক্তি প্রধান করিয়। থাকে । 


অব্যর্থ কলের! চিকিতসা । ৯৯, 


করিয়। বমন হইয়া থাকে । কিন্তু ওলাউঠ। রোগের প্রথমাবন্থায় যে 
বমনহইগথাকে,উহাতে মস্তিষ্কের মেড়ুলা*অংশেরঅথব! নিউথাগ্যাক্্রীক মাযুর 
উত্তেঞজনার কোন সন্বন্ধই থাকে না, এজন্য প্রথমাবস্থার বমনে এ্ন্টিম্ম- 
উপ থারা আমরা এ পর্ধ্যস্ত কোন উপকার পাই নাই ) তবে কলেরার, 
অস্তিমাবস্থায় যখন দ্গ।যুমণ্ডলীর উত্তেজন! জনা বমন হুট্তে থাকে, 
তাহাতে এ শ্উহউীাউ দ্বার বিশেষ উপকার হইতে দেখ! বায়। 
এট্উিমন্সি টা, ভেদ ও বমন, প্রায় ভেক্জেউ সেক্স 
মতই হয়। তবে এরশ্উিম্-ীেল্সি বন, ভেল্লেউ,স্সেন্ 
ন্যায়, সহজেই ভয় না, বিশেষ কষ্ট করিয়া, ওয়াক ওয়াক করিয়। বমন হয়, 
এবং শ্রনেল্র পঞ্প কপালে ঘর্ম হইয়। থাকে; বমন অপেক্ষণ শুফ ওকৃনি 
অধিক থাকে এবং সর্বদা বিবমিষ! (1780598 ) গ! বমি বমি থাকে, 
পিপাসাও কম থাকে। (ভেডল্লেউ,ক্মে, ভেদের পরই কপালে ঘর 
হইয়া থাকে এবং ভরুঙ্কর পিপাসা থাকে )। এ শ্উঙ্মউীর্টে বমনের 
পর, রোগী অর্ধ চক্ষু বন্ধ করিয়া অর্ধনিদ্রার মত নিস্ভতেজভাবে পড়িয়া 
থাকে ; প্রত্যেক বার বমনের পর, এই প্রকার অর্থ নিদ্রার ন্যায় নিস্তেজ 
ভাবে পড়িয়] থাকে । এপ্িক্ম-উীর্টেল্লর ইহ! একটা বিশিষ্ট লক্ষণ স্বরণ 
রাখা উচিত। (ইপ্পিক্চাক্চেও অতাস্ত বমন এবং সর্বদা! বিবমিষা 
ব। বমনেচ্ছা (119052. ) বর্তমান থাকে, কিন্তু বমনের পর এ শ্উক্ষম- 
উীর্টেল্ অর্ধ নিদ্রার ন্যার় নির্জীবভাবে পড়িয়। থাকে ন। )। (ভ্ডেল্জে- 
উচ্মে এবং ইপিল্কাকে অস্থিরতা (1769016957555 ) ও পিপাসা 
থাকে); এন্টিক্ম-উর্চে অস্থিরতা থাকে না এবং পিপাস! ও অতি অলপ 
থাকে । এবং নিদ্রালুত৷ অবিক থাকে । কলেরার প্রাছুর্ভাবের সময় 
যদি বসম্ত রোগও হইতে দেখ! যায়, সে সময়ের ওলাউঠায় 
এর শিউআ-উ বিশেষ উপকার করিয়া থাকে? প্রথমে ইহা 























৯২ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । 


দিয়া দেখা কর্তব্য। (পক্ষঘাতিক কলেরার চিকিৎলার বর্ণন। ৫৩1৫৯ 
"পৃষ্ঠা দষ্টবা )। 
বিজ্নক্মথ € 81957080 ) ইহার লক্ষণ--জলের মত 
অধিক পরিমাণে ভেদ, এবং উহাতে অত্যন্ত চ্‌ঞ্গ্্্ধ থাকে, পেটে 
বেন! থাকে না, বমন কষ্টের সহিত তইয়া থাকে, এবং গুক্ষ ওকৃনিন 
অধিক হুই়! থকে; রোগী সর্বদাই ওক্‌ তুলিতে « থাকে, এবং সে জনা 
বড় কষ্ট হয়। পিপাস। থাকে, কিন্ত জল পান করিলেই তৎক্ষণাৎ কেবল 
জলই বমন হইয়া যায়, উহার সহিত কিছু আহার করিয়! থাকিলে তাঁহ। 
বমনের সহিত বাহির ছয় না; পরে হয় ত বাহির হইতে পারে। 
(আর্সেন্নিক্বে খাগ্ দ্রন্য এবং জল এক সঙ্গে বমন হইয়া যায় )। 
হ্বিসএসথে, আর্সেনিক এবং “ভেরেট্রমের” স্তায় অতিশয় দুর্বলতা 
'থাকে, কিন্ত উক্ত ছুইটা উষধের ন্তায় শরীর ঠাণ্ড। হুইপ বায় না, শরীর 
.গ্ররম্ট থাকে এবং উষ্ণ ঘর্দ হইতে থাকে। কিন্তু মৃখত্রী অতান্ত বিশ্রী, 
মৃত মনুত্বোর তায় হইয়। যায়। নিবিস্হতে, রোগ লক্ষণ সকল অতিশয় 
নীভ্্ ২ বৃদ্ধি হইগ্স] পড়ে ; শিশু কলের! (17686115 ০301915 ) ব্রিঙ্ন- 
শ্কমথথ একটী মহৌষধ । ৩০ ক্রমের নিয়ে দেওয়! উচিত নহে, ২** শত 
ক্রম দেওয়া! ভাল। 
ডেত্রেকত্ম (125৪০010 ) -ওলাউঠা রোগে যখন ভেদ বন্ধ 
শুইয়া গিয়া, কেবল বমন ও বিবমিষ! (ক্রমাগত বমনেচ্ছ। 790568 ) 
হইতে থ।কে ; পূর্ববর্ণিত গঁষধ সকল দ্বার ফোন উপকার ন! হুইয়। বরং 
ক্রমশ রোগ বৃদ্ধই হইয়। যায়; তেদ ও বমন থাকিব থাকি! বৃদ্ধি হয়, 
অর্থাৎ ভেদ বমন কিছুক্ষণ উপশম থাকিয়া পুনরার অধিক হইতে থাকে, 
€10012855 17 ০0109806 081095%5500 ) উচ্বার সহিত শরীরে ঠাণ্ড। 
স্বর্থ থাকিলে, ডেব্বেক্ত্গেে বিশেষ উপকার হইয়! থাকে । পেটের 


অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । . ঈঞ 


মধ্যে একপ্রকার কষ্টান্ুভব করিয়! থাকে, উদ্বেগ ও আস্থরত] ( 8050191, 
৪00 £55$0155517595 ) হুইয়| থাকে | পায়ের ডিমে খিল ধরিয়! থাকে, 
(02771 170 07 ০91555 0£ 1985 )। উদর ক্ফীত হইয়া উঠে, (008-. 
১801059 ) বায়ু সঞ্চিত হুইক্জা থাকে। শরীর নাড়া চাড়া! করিলেই গা: 
বমি বমির (9959) বুদ্ধি হয় । নাড়ী ক্ষীণ, এবং পর্য্যারশীল, (10196 
$/5৪0 ৫ 11015117800506) হইয়া! পড়ে। এই প্রকার অবস্থায়, 
টেল্লেক্কঙ্ম বিশেষ ফলদায়ক হয়। টেব্বেকেম্সে শল্ীক্ 
স্পীভতল ভুয্ত্র, কিন্ত উদরের উপরটী গরম থাকে এবং “উদর অনাবৃত, 
রাখিলে বিবমিষ৷ ও বমন অল্প ₹ইয়! থাকে। ইহা ও ডেব্রেক্ত্সে 
একটা বিশিষ্ট লক্ষণ, স্মরণ রাখা কর্তব্য । 

নাইক্কোর্টিন (11০0075) ইহা টেন্বেকস্সেল্ত 
উগ্রবীধধ্য । পক্ষঘাতিক ওলাউঠার পতনাবস্থার প্রসিদ্ধ “ডাঃ সালজার 
সাহেব” এই উষধটী 1খশেষ উপকারী বাঁলয়। লিখিয়াছেন, ইহার বর্ণন), 
যথাস্থানে করা হইবে। 

ট্রেনে লক্ষণ বর্তমান দেখিয়। যদি ট্রেব্েক্চক্ম দি 
উপকার ন। হয়,তৰে ছুই এক মাআ! আাহইক্কোডিন দিয়। দেখ। উচিত; 
ইহাতে উপকার হুইয়] থাকে । 

লুচপ্রন্ম স্েেটাতিক্ষহ্ম (099:007-0150 £-সকল প্রকার, 
ওলাউঠার অত্যান্ত খিলধর! ( আক্ষেপ ০:20909১ ) নিবারথের ইহা একটা 
উৎকৃষ্ট উফধ। প্রর্থটম পদ হ্বয়ে খাল ধরিতে আরস্ত হুইয়) তৎপয়ে ছুই 
হন্যে, উদরে, এবং পরে বক্ষস্থলে আক্ষেপ বা! খিল ধর্সিতে আরস্ত হয়। 
পায়ের ডিমে এবং উরুতে, এত জোরে খিল ধরিতে থাঁকে, যে এ সকল 
স্থানের ম।ংসপেশী সকল ডেলা ডেল! হইয়া! উচ্চ হুইয়! উঠে ও অসহা 
বেদনা করিতে থাকে ; পেটে খিল ধরিলে পেটে অত্যান্ত বেদনা হইতে, 


৯৪ অব্যর্থ কলের। চিকিগুসা । 


শা শা পরী আশি পরখ এসি এটি শর পা তিশা শাশা 


খাকে, এইরূপ পেটে খালধর! কিঞ্চিৎ বিলষে বিলঘে হইয়৷ থাকে, 
(05105751051 19911)) $ বক্ষহ্ছলে খালধর] (০120905) জন্ত শ্বাস প্রশ্বাসে 
তত্)স্ত কষ্ট হইতে থাকে, নিশ্ব।স প্রশ্বামে এত অধিক কষ্ট হইতে থাকে, 
যে রোগী নানিকার নিকট ও কোন রুমাল, বা কোন প্রকার বস্ত্র যাইতে 
দেয় না, নিশ্বাস বন্ধ হইয়! যাইবার ভয় করে| হৃদপিণ্ডের মাংসপেশীর ও 
“শভাইয়াক্র।ম* মাংদপেশীতে আক্ষেপ (050705) থাকিলে শ্বাস প্রস্থান বন্ধ 
হইয়া! মুর্ছা ( ০11০006 ) হইবার ভয় হইতে পারে। জল পান 
করিবাগ সময় “গড় গড় শব করিয়। জল উদর মধ্যে প্রবেশ করে। রোগী 
গরম জল খাইতে ইচ্ছা করে। পেটে অত্যন্ত বেদনা! থাকে, বিবমিষা 
(80559. ) এবং বমন ও অধিক হয়; গলার নলীতে আক্ষেপ 
(খিঙ্গধর1 ) জন্য গলার শ্বর ভাঙ্গিয়া যায়। কলেয়ার হিমাঙ্গ বা 
পতনাবন্ধাতেও ইহা! জারা বিশেষ উপকার হয়। যখন প্রত্রাব বন্ধ 
ইয়া গিগ্ল মুত্রবিকার অন্ত “কনভলমন” ( 8:280010 ৫01%119101) ) 
হয়, তখনও ইহ! দ্বারা বিশেষ ফল হইয়া থাকে । আক্ষেপিক প্রকারের 
কলের৷র চিকিৎসায়, পুর্বে লেখ! হইয়াছে ষে ইহা আক্ষেপিক ওলা উঠার 
একটী বিশিষ্ট গুধধ, কিন্তু তাহ! বলিয়া ইহা! মনে কর! উচিত নহে, যে 
অন্ত প্রকারের কলেরায় ইহা উপকার করে না। যেকোন প্রকারের 
ব! অবস্থায় ওলাউঠাতেই ন্ুচপ্রহ্মসেটীলিক্কম্মন্ল হিশ্পিষ্ 
প্রক্াালন আক্ষেপ বা খালধর! বর্তমান থাকুক না, তাহাতেই ইহা 
দ্বারা উপকার হইয়া! থাঁকে। ফরতঃ কেবল মাত্র ধ্বীলধর| দেখিয়া 
ওউষধ দলাই বুস্প্র ম-হেমে্উ দেওয়াও ঠিক নছে, কারণ ভেল্সে- 
উক্ম। এবং ল্লিলিনলেনণ্ড (০81005 ) খালধরা লক্ষণ সকল 
বআছে। খালধর। লক্ষণের সহিত অপরাপর লক্ষণও যে ওষধের সহিত মিল 
হয় তাছাই দেওয়া কর্তব্য। ল্িল্িগিন্ন্ম এবং ভেল্সেউ,স,আপনাপন 


শা পোস্পি সপ শা পা শর্ট শা পিপি সি পরিসর পি শী পরি ৩ ক শপ পি তে পা শর তা পা পিছপা পা পতি তি তরি তল শি জিন এশা এ 


অব্যর্থ কলেরা চিকিগুস! । ৯৫ 


লক্ষণানুমারে দেওয়াতেও যদি ভেদ, বমন ও খালধরার উপকার না 
হইয়!, খালধর! ( 0181)09 ) আরও অধিক বৃদ্ধি হইয়া বক্ষঃস্থলে 
খাল ধরিতে থাকে, তবে ল্ু5প্রক্ম হেমউ নিশ্চয় দেওয়। উচিত। 
ক্ুপ্রেহ্ম-মেউ দিয়। যদি কেবল খালধরার উপকার হইয়া, ভেদ ও 
বমনেগ কোন উপশম না হয়, তবে ভেব্লেউ কম ও আুচ্রক্ম পধ্যায়- 
ক্রমে (51091780515 ) দেওয়া! উচিত। যেরোগীর পাকস্থলীতে অর্থাৎ 
উপর পেটে, খালধর/র জন্য, থেকে থেকে অধিক বে?ন৷ হইতে থাকে, 
এবং তেদ অপেক্ষ। ববন আতরিক্ত হয়, উহাতে েল্েউ, আস অপেক্ষা 
ুচপ্রন্মটে অধিক ফল হইয়া থাকে। প্রদিদ্ধ প্ডান্তার ছিউঞ” 
(101. 05065 ) সাহেব লিখিয়ছেন যে, “্পদদ্য়ের ডিমের খালধরার 
€ 11) 0080005 0£ ০৪155 01 1585 ) ল্কুপ্রম্সে্প অপেক্ষা ফলদাযক 
ওষধ আর নাই। ইহার ১২শ ক্রম কখন নিক্ষল হয় ন।”” | ল্কুভপ্রহ্ম- 
স্মেউ খালধর।র ( 0152009 ) পক্ষে সকল অপেক্ষা উতক্ ওধধ। 
(আক্ষেপিক কলেরার চিকিৎল] ৪৩ পৃষ্ঠ! দ্রষ্টব্য )। 

মিক্েতিন (5০০91) £-ইছাভেও ভেদ, বমন এবং খালধর, 
(আক্ষেপ ) হুইয়। থাকে। কিন্ত সিিক্চেলিল্স আক্ষেপ, শ্ুহপ্রম 
অপেক্ষ! ভিন্ন প্রকারের, ( আক্ষেপিক কলেরার চিকিৎসার.৪৪ পৃষ্ঠায় 
রষ্টব্য)। কুছ শেল খিলধরায় হস্তের অঙ্গুল সকল সুষ্টিবন্ধ হইয়া যায়, 
আর পদগ্থয়ও মুড়িয়। যার? আর সিক্ষেলিলল্প থালধরায়, প্রম/রক মাংস- 
পেশী (6য:690507 00050155 ) সমূহের আক্ষেপ হুইয়া, হস্ত পদের অন্ুলি 
ফাক ফাক হইয়া উল্ট। দ্রিকে বাকিয়া যায়। একথ। বিশেষ করিয়া 
মনে রাখিয়া সিক্ষেভিশ ও শ্ু-প্রম্েক্প আক্ষেপ বা! খিলধরার প্রভেদ 
নির্ণয় করিতে হয়। 

যখন ভেদ অপেক্ষা বমন অধিক থাকে এবং সেই সঙ্গে অতান্ত জোরে 


৯৬ অব্যর্থ কলের! চিকিগুসা 


খিলধর] ( ০791009 ) থাকে, তাহাতে জঙ্ুলি নকল মুড়িয়। মুষ্টিব্ধ হইয়া 
যায়, পদদয় ও মুড়ি! যার, তাহাতে হচ,প্রন্ম অধিক ফলদায়ক। কিন্ত 
যদি ভেদ, বমন ও খিলধরা, তিনটি লক্ষণই অধিক থাকে এবং সেই সঙ্গে 
শরীর অত্যন্ত শীতল থাকে এবং শরীঞ্ের চামড়া] চিম্টি কাটিয়া উচ্চ 
করিয়। দিলে উচ্চই হইয়া থাকে, সমান তইয়। না যায়; অঙ্গুলির চ|মড়াও 
চুপসাইয়। যায, তবে ভেলক্পেউ,ম্মে আধক উপকার হয়। এ সকল 
আমরা অনেক স্থুলেই পরীক্ষা! করিয়৷ ঠিকই দেখিয়াছি । (ম্িসিক্কেলিক 
সমঘ্ত লক্ষণের বিবরণ আক্ষেপিক কলেরার বর্ণনে কর! হইয়াছে ৪৪ পৃষ্টা 
রষ্টব্য)| গতনাবস্থায়ও জিক্কেভিন ব্যবহার হইয়। থাকে তাহার বর্ণনা 
পতনাবস্থায় চিকিৎসার বর্ণন সময়ে বল! হইবে। 

ন্লিসিনঙন (1২6০1795) £- পুর্বে উরামরিক কলেরার বর্ণন 
সময়ে ল্িজিনল্েল্র সমস্ত লক্ষণের বর্ণনা! করা হইয়াছে, 
(৫%৭৭ পৃষ্ঠ! তুষ্টবয)। কলেরার ঝ!্ধতাবস্থাঝ চিকিৎসায়ও ল্লিজ্িননসেল, 
প্রয়োজন হইয়! থাকে। পূর্যে বল৷ হইয়াছে ল্িস্নিনলেেন্ল লক্ষণ 
ধীরে ধারে হুহয়। খাকে। প্রথমে অল্পং ভেদ হইয়। ক্রমশঃ প্রক্কৃত ওলা- 
উঠার পাঙডল! ভাতের ফেনের ন্যায়(1০5 98০: 1116)অথবা কুমড়া পচার' 
জলের মত, অতি শীঘ্র শীঘ্র তেদ হইয়া, রোগী দ্বিতীয়াবস্থায় আসিয়া 
পড়িলে, তেদে4 পূর্বে পেটে কোন প্রকার বেদন! না থাকিলে উপযোগী ।, 
ভেল্লপেউ,ম্মে, এই প্রকার অবস্থায় ভেদের পূর্ব অত্যন্ত বেদনা হইপা 
থাকে)। বমন ও শীঘ্র ২ হইয়| থাকে, পরে হাত প1 শীতল হৃইা খাল 
ধরিতে থাফিলে, তখন ও ল্িস্নিনঙ্ন দ্বারা উপকার হইয়া থাকে। 
ভ্িঙিনিনে। তেদও বমি অধিক থাকে, খিলধর! ও থাকে; শরীর, হাত, 
ঠাণ্ডা হয়, কিন্ত ভেদও বমনের পূর্বে পেটে কোন প্রকার বেদন| থাকে ন1। 
ইহা খুব স্মরণ রাখা কর্তব্য। লিিজিন্নলেক্স পীড়া ধায় ধীরে বৃদ্ধি 





অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । ৯৭ 


তা সি পি পলা ২ লি ৬পলাছি (শী শট সি তি ০০০০০ শা শা শর্টি এপি উিতি পা পিতা ০ 


হয়, আর ভেল্লেউ তে পীড়া হঠ।ৎ ঝড়ের ভ্তায় বেগে আসিয়৷ পড়ে, 
একথ।ও ল্মরণ রাখিও। বিলিন প্রথমাবস্থায় সামাঞ প্রত্রাব 
হইতেও পারে, |দ্বতীয়াবস্থাসক্স প্রশ্রাব সম্পূর্ণ বন্ধ হইয়। ষায়। ভেলে 
উচ্ছে, ভেদ ও «মনের পর কপালে ঘশ্ম হুইয়। থকে; ল্িভিন্সসেে সে 
প্রকার কপাপে ঘর্ম হয় না। ল্লিজ্নিশনস্নেজ ও ভেল্লেউ,্মেন্ল এই 
সকল প্রভেদ লক্ষণ ম্মরণ রাণিয়া৷ গুঁবধ নির্ণর করিলে, নিশ্চয় উপকার 
হইয়। থাকে। 

পতনাবস্থায়ও ল্ল্রিশনন্েনল্স নাবহার হইয়া থ!কে, উহার প্রয়ে।গ 
স্থান, পতন।বস্থার [চকিৎপায় খর্ণন। কর। যাইবে। 

এক্কফোন্নাইউ (4০০101ত) 2-পক্ষঘা(তক ওলাউঠাকস এবং 
প্রথমন্থ।র চািকৎসার সময়ে, এক্ষোনাহটেল্র অক্ষণ ও প্রয্নেগস্থান 
বর্ণনা কর] হইয়ছে ( ৫০।৭১ পৃষ্ঠ! দ্রষ্টব্য )। 

এ সকল লক্ষণ দ্বিতীয়াবস্থায়-_ প্রকাশিত থাকিলেও এ্রক্কো- 
লাইটেল্ল দ্বাগ উপকার হইন্জা থাকে। এক্োোনাইডেজ 
সমস্ত লক্ষণও হঠ।ৎ এবং শীদ্ব হইয়া পড়ে । ঝাদ্ধতাবস্থায় ঘি জঞ্লর ন্যায় 
ভেদ বমনের সাহত বিবামঝ, (09,0568 ) ওষ্ঠ ও মুখ নীলবর্ণ, এবং 
উদ্বেগপূর্ণ মুখশ্রী, মনে অত্যন্ত মৃত্যু ভয় হইয়া থাকে ; রোগী ক্রমাগত 
“আর বচিব না এখনই মারব” ব্লিয়। ব)কুল হৃইয়। ছটফট করিতে, 
থাকে ;$ কখন গরম ও কখন শীত বোধ হইতে থাকে; জলন ও ছটফটি 
অত্যন্ত থ।কে, তৰে এরূপ অবস্থায় এক্চোননাইজেল্ল অমিশ্র টিংডর 
অখব। ১ ৯ ক্রম ছই চাঁগি মাত্র। দিলেই প্রায় উপকার দেখিতে পা ওয়! যায় ॥ 

আর্সেনিক-এল্বা (15017104105 ) 2 আশ্নে- 
নিক ও বর্ণনা পুর্ব্বও করা হুইপাছে (৪২1৭8 পৃষ্ঠা দ্রষ্টবা)। দ্বিতীয় 
অবস্থাতে এবং পতনাবস্থাহও আআসেন্নিক্েন্স ব্যবহার হই) 

৭ 








1৯৮ হাব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । 


খ/কে। 'বতক্ষণ পর্যন্ত ভেদ ও ধমন অত্যন্ত অধিক হইতে কে, তত. 
ক্ষণ আন্েন্সিক্চেক্স অধিক' আবশ্যক হয় না। দ্বিতীয় না বর্ধিত 
'বন্ায়। যখন ভেদ ও বমন কিছু অল্প পরিমাণ হইতে থাকে এবং 
আবাসেন্িসিক্েল্স অন্তান্য লক্ষণ বর্ভমান থাকে, তখন . ইনার 
'আবগ্ুক হুইয়। থাকে । এাক্কোন্লাইভ এবং আস্নেনিকে 
কোন কোন লক্ষণ প্রায় একই প্রকারের হয়; একব্েগানাইউে মৃত্যু 
ভয় থাকে, এবং মুখশ্রী কাতরতাপুণণ হইয়। থকে ; দেখিলেই বুঝিতে 
পার! যায়। রোগীর মনে অতিশয় ভয় হইয়াছে এবং অন্কিরত1ও থাকে। 
বাসে নিক্েওও অত্যন্ত অস্থিরতা এবং মৃত্যুভক়্ও হইক়্া থাকে ও 
' পেটের ভিতর অত্যন্ত জাল! করিয়া থাকে । আর্েনিক্েল্র 
সৃত্যাভয়ে রোগী মনে করে. পীড়া অত্যন্ত কঠিন হইয়াছে, ইহাতে বাচিবার 
আশ! গল্প, এই মনে করিয়া! ভীত ও নিরাণ হয়। ( প্রথমাবস্থার 
:চিবিৎসায় এই উভয় গধধের মৃত্যুতয়ের প্রভেদ ৭৩ পৃষ্টা দ্রষ্টব্য )। 
আর্সেনিক এবং ভেল্লেউ,ম্মেল্স পিপাসায় অনেক প্রভেদ 
'হুইয়া থাকে। তেল্লোউ, স্মে- একবারে অধিক পরিমাণ ঠা] জলের 
“অত্যন্ত পিপান। থাকে, ঘটি ঘটি জল গাঁইতে চাহে, কিন্ত আর্সেন্ন- 
'ক্ষেল্স অপেক্ষা কিঞ্চিৎ বিলঘ্ে বিলম্বে, কখন কখন ব! শীঘ্র শীপ্রই জল 
চাহিয়া থাকে, আর আমা নিক্েও ভয়ঙ্কর পিপাস। থাকে, কিন্ত 
“অল্প অল্প জল ক্রমাগত খাইতে চাছে, অধিক জল একবারে খাইতে পারে 
না, কিন্তু অসন্ধ্য পিপাসা থাকে । আআস্মলেনিক এবং কিনিক্কে- 
জিলল্ল উভয়ে প্রভেদ এই যে, স্নিক্েভ্িনিতেওু ভয়ঙ্কর পিপাল।, 
শরীব, হত্ত, পদ) শীতল বরফের ন্যার থাকে, তথাপি _শন্দীরে বন্ত 
খাকিতে দে না, গরম একবারে সহ্য কথিজে পারে না, বস্ত্র চাকির। 


ধিলে তখনই ফেলিয়া.দেয়। আর আর্লেনিক্েওু শরীর, হস্ত, 


অবাথ কলের চিকিতসা । ৯৯ 


স্পা পা পা সিল ৯ শা পি পিপি লা তে তি পিস তা রা রশ পপি পি শি পলি প্পািপাপার এ টি পিসি পি পি শর্ত লা. পি সি লী ৬৪ এটি সর পি 


পদ বরফের ন্যায় শীতল থাকে কিন্তু শরীরে প্াচ্ছাদিত করিয়া দিলে, 
বস্ত্র টানিয়! ফেলিয়া দেয় না, বরং গরম সহ্য হয়। এই লক্ষণ দেবিয়া 
উভয় ওঁষধে প্রভেদ করা আবশ্তক। ভ্দিক্চেভিলক থিলধর] (01215) 
ও অন্য প্রকায়ের, তাহা পুর্বে বর্ণনা কর] হইয়াছে; উপরোক্ত লক্ষণ 
সকলের সহিত রোগীর হিমাঙ্গ অবস্থা হয়!, নাড়ী লুপ্তও হইয়া থাকে ; 
উক্ত সকল উষধেই নাড়ী আসিতে পারে। জ্াা-আসেনিকে 
সমস্ত শরীরে এবং উদরের মধ্যে ভয়ঙ্কর জাল! হইয়া থাকে; ভেল্লেউ ক্ষ, 
অল্প জাল থাকিতে পারে,নাও পানেঃহুপ্রত্ম জালা একবারেইথাকে ন1। 
না়ী- আর্সেনিক প্রায়ই নাড়ী লুপ্ত হইয়া যাইতে পায়ে; 
ভেন্মেউ সস, নাড়ী অত্যন্ত ক্ষীণ হুইয়! বায়, এবং সুতার ন্যায় নাড়ী 
প্রায়ই থাকিতে দেখ] যায়; ক্ুপ্রুম্মেওুও প্রায় ক্ষীণ নাড়ী থাকে। 
আহ্--ত্বাত্েনিনক্কে, অল্প ও শীতল চট্চটে ঘর থাকে । 
(০০1০ 01909 [96191011200 ) | ভ্েল্পেউ, ক্ষ, সমক্ত শরীরে 
অত্যন্ত শীল ঘর্মম হইয়া, শরীর ভিজিয়] গিয়! থাকে, বিশেষতঃ ভেদ 
ব্মনের পর, কপালে আরও অধিক শীতল ঘর্শ হয়া থাকে । ক্লিকে 
লিতেভ জবিক বর হা বাক: শদীরও বরফের ন্যায় শীতল 
হয়া যার, কিন্ত তথাপি শরীর বন্ত্রাবৃত করিতে দেয় না, ঢ|কিয়া দিলে 
তখনই বস্ত্র ফেলিয়া দেয়। নক, প্রমে--ঘর্, প্রায় অধিক খিলধপার 
জলা 2 0)5 01106 01 ০181019 ) 1 
এই সকল গুলি এই কয়টা ওষধের প্রতেদ লক্ষণ। 
আরও এক কথা, যে সময়ে কলেরা, মহামারীরূপে (17. €11061010 
690 ) প্রাছভূতি হয়, সেই সময়েই উক্ত প্রকার লক্ষণে আলা 
ন্নিক্ষ অধিক আবহ্তাক হয়, নতুবা! অন্য সময়ের কলেরায় ভেক্ে- 
উমেল্সই অধিক আবশ্তকত। হইয়! থাকে। 


১০০ অব্যর্থ কলের! চিকিতস|। 


রমজানে ন্নিশ্জ্ম € 0810101) 4১156101000 ) 2৮ 
(ইহার বিস্তারিত বর্ণন। আক্ষেপিক জলেরার চিকিৎসায় বল! হুইয়াছে ৪৪. 
পষ্ঠা দ্রব্য ) | | 

, সুপ্রসিদ্ধ “ডাক্তার সালজার” সাহেব (191. 351261) কলেরা 
দ্বিতীয়াবস্থায় এই ওঁষধের বিস্তর প্রশংসা করিয়াছেন, তিনি লিখিয়াছেন ষে' 
“গলাউঠা রোগে বর্ধিতাবন্ত।য়,যখন কতকগুলি লক্ষণ আশ্নিকেক্র 
স্তায় এবং কতকগুলি লক্ষণ কুপ্রম্মেক্স স্তার বর্তমান থাকা দেখিতে 
পাওয়। যায়, সেই অবস্থায় উক্ত দুইটা উধধ পর্ধ্যায়ক্রমে (৪1051086615 ) 
দিয়া যত উপকার ন। পাওয়া যার, প্রন আর্েনিস্তম একক 
দিলে, তাহা অপেক্ষ। অধিক উপকার হুইয়! থাকে”। কলেরার দ্বিতীয়াবস্থা 
প্রায় এই উভয় ওষধের মিপ্িত লক্ষণ দেখিতে পাওয়। যায়, এবং তাহাতে 
ুপ্রস্ম আেননিকচ্ম অধিক ফলদায়ক এবং মহৌষধীর গ্তায 
কার্য্য করিয়া থাকে । আস্েন্িিক্ষেল্প মত ভয়ঙ্কর অসহ্য পিপাসা, 
এবং অল্প ২ জল ক্রমাগত পন করা, অস্থিরতা, উদর মধ্যে জাল! ইত্যাদি 
লক্ষণ এবং স্ষ,প্রন্মেন্প স্তার় বন ও ভেদ, অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক থিলধরা, 
( 991009 ), পেটে থেকে থেকে খিল ধরিয়া বেদন। করিতে থাকে, 
(05195%55728] 0187)05 ) ভেদ অপেক্ষ! বন অধিক ইত্যাদি লক্ষণ 
থাকে ; তখন ন্ক,প্রন্ন আছেন ন্নিক্তম দিলে আশ্চরধ্রূপ উপকার 
হুইয়! থাকে । ষ্ঠ ক্রম। ৃ্‌ | 


ওলাউঠার পতনাবস্থার লক্ষণ । 


95780900705 01 0০119782 5688৩, 


ওলাউঠা রোগের হিমাঙ্গ ব! পতনাবস্থা, অতিশয় আশঙ্ক।র অবস্থা, 
হইয়া থাকে। এই অবস্থায়ই অধিকাংশ রোগীর মৃতু হইয়া থাকে। 


অব্যর্থ কলের চিকিৎসা | ১০১ 


খা হি, পলি শি 4 পি এসসি আটটা লতি পতি পিক শি এটি ক তি তে পিসি পাশা এ তি কাশি উট উপ পপ কিলনি ও পপর খালী তপন তি শট তি শর শী ৩ অলাণ তে আশ শি পরি পাপী রী শি 


এ কারণ এই অবস্থার চিকিৎসা 'পারও কঠিন এবং বিশেষ সাবধানতার 
সহিত ওঁষধ নির্বাচন করা আবশ্তক। এই অবস্থায় হাত, পা এবং 
জমুদ্ধয় শরীর, বরফের স্তায় শীতল হইয়া যায়। নাড়ি প্রায় লুপ্ত হইরা 
যায়, যদিও কখন নাড়ী পাওয়া যায়, তবে তাজ! অতিশয় ক্সীণ হৃতার 
স্টার সরু, কথন পাওয়। যায়ঃ কখন পাওয়া যায় ন! (17051555515 ০৪1 
01 10815515551855)| মুখ এবং শরীরের বর্ণ নীল হইয়া যায়, (558170515) 
অতিশয় কষ্টের সহিত শ্বাস-প্রশ্বাস লইয়া থাকে; ভয়ঙ্কর অস্থিরতা এবং 
'ভিতরে অত্যপ্ত জাল হইতে থাকে । গলার স্বর ভাঙিয় বায়, ফিস্ফিমি_ 
করিয়া কথা বলিতে থাকে, বোঝ যায় না (3059155 1 ড71)150015 )। 
নিদ্রা হয় না, চক্ষুর সন্ুখে ধৌয়। মত দেখিতে থাকে । প্রস্রাব একবারে 
সন্ধ হইয়া! থাকে । থিলধর! এখনও থাঁকে । কিন্তু এ অবস্থায় খিলধর' 
অনেক অল্প হইয়া যায়। এ' অবস্থায় ভেদ, ও বমন, কম হুইয়। যায় । 
অল্প অল্প জলের ন্যয় পাতল। দান্ত, গুহ্যদ্বর দিয়া রোগীর অজ্ঞাতসারে 
বাহির হইয়া] থ।কে, উহ্থাতে তুর্গন্ধও থাকিতে পারে । বিব্মিষা (বমনেচ্ছ। 
এবং শু ওকৃনি অধিক থাকিতে পারে । রোগী ওয়াক ওয়াক করিতে 
থাকে, (720562. & 760০19175), কিন্তু বমন কমই হইয়া থাকে । এইমাত্র 
পতনাবস্থায় আসিবার পূর্বেই, যে রোগীকে “দাও জল, দ।ও জল” বলিয়। 
ভর়ঙ্কর কাতর হইতে দেখ! গিয়াছিল, এক্ষণে তাহাকে আর স্নেরূপ অধিক 
জল চাহিতে দেখ! যায় না, কখন কখন একবারেই জল পিপাপ! থাকে 
না। এইজ্প পতনাবস্থ। হইতে কোন কোন রোগী, আরও আধকক্তর 
অন্বাবস্থ। প্রাপ্ত হইয়। মৃত্যুমুথে পতিত হয়, আর কেহ কেহ ঝা সুচিকিৎস! 
সবার! প্রতিক্রিয়াবস্থ! (15-8.০607 ) প্রাপ্ত হইয়া আরোগ্যের পথে 
'আসিয়ণাকে। : 


১৪২ অব্যর্থ কলের। চিকিতুস11 


পল খা 
শপ পি সী শি এ সতী পরি পপি এপি জি পে তি পিপল লা লী পি তি পি তর স্পট শিপ শর্ট এপি সী পাপ পে পরটা শি লি ও পা পার্টি শর তে তি পা শী শী পান্া পাপ পা শা তো শী লী পি পি 


ওলাউঠাঁর হিমাঙ্গ. ব পতনাবস্থার চিকিশুস| এবং 
ওষধ সকলের পরস্পর 'প্রভেদ বর্ণন! | 


1165 00550 01 0০০01151755 96585, 


পতনাবস্থাতেই অধিক সংখ্যক রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়। ইহা 
পূর্বে বল! হ্য়াছে। গ্রসিদ্ধ “ডাক্তার ম্যাকৃুনেমরা” সাহেবের রিপোর্ট 
অন্ুনারে দেখা! বায় (৪০০০10£76 €0101, 1150175108155 55566105100) 
এই পতনাবস্থায় বিন1 চিকিংসার় শতকর। ১জন প্নোগীর অধিক বাঁচে 
ন!, আর বাঁকী ৯০ জন মরিয়া যায়।' কিন্তু হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার' 
গুণে এ অবস্থা হইতেও শতকর! অর্ধেকেরও অধিক রোগী আরোগ্য লাভ 
করিয়া! থকে । 

ঠিক কোন দময় পতনাবস্থা, আরস্ত হইল ইহা ঠিক নির্ণয় কর! কঠিন, 
তবে এই অবস্থায় শরীরের উত্তাপ তিন হুঈতে ছয় ডিগ্রি কমির গিয়া 
থাঁকে.। শরীর, হাত, পা, নাক, মুখ, সমস্তই বরফের স্গায শীতল হইয়া 
বায়, হৃন্তের মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়। যাঁয় না, যদি কখন কথন পাওয়াও যায়, 
তা অতি ক্দীন থাকে। এইগ্রকার পতনাবস্থায় শরীরের রক্তের' 
ও রক্ত প্রবাহের (0100৭ 2170. ০170015001 ) কথা বিশেষ করিয়া 
শ্রযণ কর! উচিত, পূর্বে লেখ! হুইয়াছে যে, এ সময়ে রক্জের অবস্থা 
তুই কারণে অত্ন্ত মন্দ হটগা থাকে । এক ত-অত্যধিক ভে. বমনের' 
সহিত রক্তের জলীয়াংশ বাহির হইয়া ষা ওয়া) রক্ত গাঢ়.আলকাতরার যত: 
(11217 ) হইয়া যাওয়ায় উহ সুগ্স ২ ধমনী ও শিরা লকলে সুুচারু 
রূপে প্রধাঁছিত হ্টবার উপযোগী থাকে না। (0০৮ 65175 ?ি 001:065 
00018001110) 0) ০8011151755) | ছিতীয়,--রক্ত প্ররাছ সুচারুরাপে 
চালিত না হইতে পারার, ফুপফুল-0182785) মধ্যে উপযুক্ত পরিমাণ র ত্ত- 


অব্যর্থ কলের! চিকিৎজ! |. ১৪৩., 


যাই শ্বস-প্রথান ঘর! পরিষ্কুত হইতে পারে না রক্তের "তব্সি- 
জেন বায়” (০৯8০0 8৪৪) (যাহ দ্বার রক্ত গরিষৃত হুইয়! থাকে)। 
উক্ত «অক্লিজেন বানু ক্রমপঃ কম ভুইয়া! যাওয়ায় ক্রু কুষঃবর্ণ ও দুয়িভ-. 
হইয়। পড়ে, ( ইহার বিষয় ২৮ পৃষ্টা দ্রষ্টব্য )। ৃ 

উক্ত উভয় কারণে শরীর, মুখ, হাত, পা, নীল বর্দ ও ঠাওডা হই 
যায়। জীরনী শক্তি ( ৮1651 0০৬৩.) অত্ান্ত কম হৃইয়। যাওয়ার অন্ত 
শরীর যন্ত্র সকল নিতান্ত নিস্ভে্ হইয়া যায় এবং অপ নহ্গাপন কার্য জুচাক্ক 
সম্পন্ন করিবার ক্ষমতা থাকে না, এই কারণেই ভেদ ও রমন কম হস. 
যায়। শতনাবস্থার ভেদ ও বমন কমিয়। যাওয়। দেখিয়া রোধীর অবন্থ, 
অপেক্ষাকৃত কিছু ভাল মনে কর! উচিত নগ্ধে, বরং এরূপ. অবস্থায় ভেদ, 
ও বমন আপনা আপনি কম হইয়া যাওয়া, আরও মনেরই লঙ্গণ মনে ঝরা 
উচিত। কিন্তু তথাপি এই অবস্থায় এই প্রকার, উষধ দেয়া উচিত 
যাহাতে রোগীর ভেদ ও বমন বিশেষতঃ বমল একেবারে বন্ধ হইককা যার, 
এবং রোগী যে সকল তঁষধ এবং জল পান. করিয়া থাকে, তাহ উদর 
থাকিয়া যাঁয়। যতক্ষণ পর্যন্ত এ গ্রাকার বমন বন্ধ না তয়, ততক্ষণ প্যান 
রোগীর সঙ্কটপন্ন অবস্থাই মনে কর! উচিৎ। সামান্য গ্রতিক্রিত্ব! হইলে 
অধিক উপকার মনে করাও ঠিক নছে। ৃ . 

লিলিনস (75০1705) 2-ল্ল্িসিনস এবং ক্ুপ্রম- 
ম্মউ, এই ছই বধের বর্ণন! পূর্বের কর! হইয়াছে (£৮।৯৩পৃষ্ঠা দ্য). 
পতনাবস্থায় ও এই ছুই উষধের ব্যবহার হুইয়! থাকে এবং ইঞ্ছাদের দ্বারা. 
বিশেষ উপকারও পাওয়! যায়। পতনাবস্থায় যদি ভেদ অপেক্ষা বমন 
অধিক. হইতে, থাকে, এবং .পেটে রেদন! থাকে. বেদন! থেকে থেকে. 
হইতে থকে, তবে স্ ,প্রমমেজীলিক, ১২ ক্রম, বিশেষ ফল 
দায়ক হয়।. প্রসিদ্ধ "ডা! হিউজ” (701. 11081155 ) সাহেব বখার্থই 


১০৪ অব্যর্থ কলেরা চিকিগুস|। 


ক 


খল জটলা ওলা লেট ওটি পিট পর শর পরি এল সরি লি লি লি তরি লি পতি পা তা পরী স্পা পর সি হত পা পতি তত তে ৬ তিপা পা পা সপ শর্ত পরি সপ পতি পাটি এ তত পি এপ টা লেপিলরাদ লী পপ শা 


বলিক্মাছেন ্, প্রক্ম-মেট্ট বার আর অধিক কিছু উপকার না হইয়া, 
যদি কেবগ মাত্র বমন বন্ধ হইয়া ফা, তবে যথেষ্ট উপকার বিবেচনা! কর। 
উচিত) কেননা, বমন বন্ধ হইলে রোগী যে জল পান করে, তাহা পাক- 
স্থলীতে থকিয়! ক্রমশঃ শরীরে শোবিত হইয়া রক্তকে পাতলা করে 
এবং যে সকল ওঁধধও পরে লক্ষণান্চুলার দেওয়া যার, তাহাও পেটে 
থ।কিয়! তাহ।র ক্রিয়া! ও সত্বরে পাবার আশা করিতে পারা যায়ঃ? 
পতনাবস্থায় যখন পর্য্যন্ত অধিক পগিম।ণ এপং শীঘ্র শীন্ব ভেদ, যমন হইতে 
থকে, তাহাতে ল্িনসিনিতন দেওয়। কর্তব্য । কিন্ত অধিক পরিমাণ ভেদ 
বমন না হইলে ক্রিজিননহেল উপকার ভয় না; ইহা মনে রাখা উচিত। 
পতনাবস্থান য্দি নাড়ী একেবারে লুণ্ত হর! গিয়া! থাকে এবং তখন পর্যন্ত 
অধিক পরিমাণ ভেদ বমন হতে থাকে, তবে স্গান্বেধোন্ডেজিউেঁ- 
হিতিশস্ন এবং ল্িঙ্সিনস পর্যায়ক্রমে (51651780619 ) থাইতে 
দিলে বিশেষ উপক।র হয়! থাকে। 

_ হমার্সেনিক- এল (21550102165 ) £_ পতনাবস্থা় ও 
আ্বার্টেনসিক্ষ উপকার করিয়া থাকে । এই অবস্থাতেও যখন 
আপে নিক্কেব হায় বিশিষ্ট প্রকারের পিপাসা থাকে, অল্প অল্প জল 
ক্রমাগত খাক্টতে থ।কে কিছুতেই পিপাদার শাস্তি হয় না, কেবলই জল 
চাহিতে থাকে অল্প পান করিয়] পরক্ষণেই পুনরায় জলের জন্ঠ কাতর হয়; 
জল পান করিবার পরই বমন করিয়। ফেলে। নাঁড়ী অত্যন্ত মন্দগতি, 
ক্সীণ ও পর্যযায়শীল ( 00155 11705110106 8 9550 & 310৬) হইয়। 
থাকে। রোগী আরোগা ছওয়। সম্বন্ধে মনে মনে একেবারে হতাশ হইয়। 
পড়ে, মনে মনে ভয় অত্যস্ত হর, একল! থাকিতে ভয় করে, শরীর অতিশয় 
ঠাণ্ড। হইয়। যার, ঘর্শও হইতে পারে কিন্তু শরীর বন্্রীচ্ছাদিত করিয়! 
দিলে শরীরে বন্ত্র রাখিতে দেয়, গরম সহা হইয়া থাকে। পেটের ভিতর 


লোপ শরিশিকর্সি এলি পি ৩ ঝা 











অবার্থ ব কলেরা চিকিগুসা । ১৬৫ 
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আগুনের সমান জলিতে থকে, এবং অত্যন্ত অস্থিরতা! ও ব্যাকুলতা ও 
থাকে, শ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হইতে থাঁকে। শ্বাস লইবার সময় অত্যন্ত 








কষ্ট হুইয়। থাকে, মনে হয় যেন শ্বাস আটকাইয়া যাইতেছে প্রশ্বাস 
ফেলিবার সময় কোন কষ্ট হয় না। (হাইডেল্িম্বানিক্- 
এটিনিড এবং সাইনাইড.অসন পানে প্রশ্বান ফেলিবার 
সময় অত্যন্ত কষ্ট হপ্প মনে হয় যেন প্রাগ বাহির হইয়া যাইবে ) এই সঙ্কল 
লক্ষণে আনেনি পতনাবস্থাতেও উপকার "করিয়া থাকে। 
১১ বা ৩০শ ক্রম। € ৪২1৭৪ পৃষ্ঠ। দ্রষ্টব্য )। 

টিনক্কেভিন (5০০৪1 ) :--পরনাবস্থ।তে নিক্কেতিল বিশেষ 
আবশ্বক হুইয়। থাকে । পতনাবস্থায় যে সময়ে বমন বন্ধ হইয়] যায়, এবং 
জলের মত এবং অল্প অল্প বাহ্যে হষ্টতে থাকে, শাবানা সিনে 
স্তায়, অথব] বর্ণহীন জলের ন্যায়, অথব| কিঞিং হল্দে বর্ণ দাস্ত, রোগীর 
অজ্ঞাতপারে ব! পিচকারী মত বাহির হইতে পারে। যদি কথন মনও 
'হুয়: তবে তাহাতে কোন কষ্ট করিয়া বমন করিতে হয় না; কিন্ত বমনের 
পর আবও অধিক দুর্বল ভ্ইয়া! পড়ে। ফ্নিক্ষেলিনক্প অনেকগুলি 
লক্ষণ আর্রেনিকেল মত হইয়। থাকে। আসেন্সিকেল্ 
মত পেটে জ্বালা, অসহ্য পিপাসা, উদ্বেগ (9750151 ) এবং চক্ষু মুখ 
বলিয়। গিনা বিশ্রী হটয়। যা ওয়া, নাড়ী অতান্ত ক্ষীণ,ব] লুপ্ত, শরীর, হাত, প!; 
বরফের গায় শ্বতল ইত্যাদি সকলই হইয়া থাকে, কিন্ত দিক্ষেতিশিতেে 
তথাপি শরীরে বন্ত্র রাখিতে দেয় না, টাকিয়া দিলে ও একেবারে টাঁনিয়। 
ফেলিয়! দেয়, উত্তাপ একেবারেই সহ্য করিতে পারে না। (আআবার্সে- 
নিনক্ও শরীর বরফের স্তায় ১।৩। থাকে, কিন্তু বগ্তাবৃত করিয়। দিলে বস্ধ 
ফেদিয়। দেয় না, গরম সহ্য হয়)। এই সকল লক্ষণ দেখিয়। স্নিকেলি 
এর ওআার্সসেনিক্ষে প্রভেদ করিতে হয়। স্নিক্েলিতে 





১৭৬ অব কলের! চিকিতসা! 


লা পরি শা শার্ট শি টিসি 


শরীরে, বিন্ঝিনি কথব। পিশীলিকা চিকন) বেড়াইবার » মত ছড়ি 
(19:701০9007). বোধ হইয়া থকে, আমার্টেনিনিকে এ সব লক্ষণ 
থাকে না। সিক্কেিতেঙ্থস প্রশ্থাস খুব ধীরে ধীরে এবং দীর্ঘ নিশ্বাসযুক্ত 
হইয়া! থাকে, (9180176 £550158007) এবং হিচ.কি বা হিক্কা! ও হইয়া 
থাকে । আসেন্নিকেে শ্বাস লইবার সময়ে ভয়ানক কষ্ট হইয়। থাকে, 
প্রশ্থান ফেপিবার সময়ে কষ্ট থাকে না। 
ব্গান্বধো ভেজিটেবিভিলঙন (০৪7১০ 99216008115 )-- 
পতনাবস্থার ইহ! একটী উতরুষ্ট ধধ। যখন উপরোক্ত ওধধ সকল 
আপন আপন লক্ষণান্ুযায়ী দেওয়ায়ও কোন উপকার ন! দেখ] যায়, বরং 
রোগ আরও অধিক বৃদ্ধি হইয়া! নাড়ী একবারে ুপ্ত হইয়। যায়, যণিবন্ধে 
নাড়ী পাওয়। না যায়, যদিও পাওয়া] যায়, তবে নিতান্ত ক্ষীণ, সর এবং 
পর্ধ্যার়শীল (015515551995 ০৫ ৮17 (011) 15810 2100 1070৩- 
03106516[9015৩ ) হইয়। থাকে । রোগী নিতান্ত দুর্বল, নিস্তেজ হ্যা 
পড়ে পাশ ফিরিবার পর্যন্ত ক্ষমতা থাকে না, ( এ অবস্থার প্রায় অর 
খিলধর ০:15 থকে না) আর যদিও থকে, তবে উরুতে সামানত 
থালপধর] থাকিতে পারে, অন্ত স্থানে থাকে না। রোগী অদ্ধনিদ্রিত মত 
গড়িয়া থাকে । শ্বাস প্রশ্বাস নিতান্ত ধীরে ধীরে লইয়া থাকে, তাহাতেও 
কষ্ট বোধ করে। সর্বদা পাখার বাতান করিতে বলে। হস্ত, পদ, নাক, 
গগ্দেশ, শরীক, নীলবর্ণ ও বরফের স্যার শীতল হইয়া যায়। গলার স্ব, 
একবারে বসিয়া যায়। এরূপ কঠিন অবস্থায় ম্গার্খে। ভ্িজি- 
উ্রেভিচিনস ছারা মন্থোপকার হষটয়া থাকে! আসার্সেলিন্জ. 
দেওয়ার পর। কানা 'ভেেজিটেবিলিসে অধিক উপকার হইয়া, 
থকে! কিন্তু ৩০শ ক্রমের নিচে দেওয়া উচিত নহে। যে রোগীতে 
প্রতিক্রি! (5:০:1০7) হইবার বিলম্ব দেখা যা, তাহধৃতে বগান্বেহা- 


অব্যর্থ কলেরা চিকিৎস। ১৪৭. 


সা পা 
এলি ক পি সিরলি এটি ওটি সি উট উরি টি রি এটি আরা ৮৮ এ শট পি ও পর সি উরি ০ এর আট আট পরি ৩ আপি শন «এরি পরি আর তি সি একি পা রনি এ পলি এ পরি পোর্ট আগা আর শর শালি পিট পি অনি 


ভ্েজিটেক্িতিলষন খাইতে দিলে, শীঘ্র প্রতিক্রিয়া (£6-5০1017 ) 
হইবার সম্ভবনা হইয়। থকে | এজন্ত গ্রতিভিয়। হুইতে বিল্্ঘ দেখিলে 
ইছ1 দেওয়া নিতান্ত উচিত । 

পূর্বে বল! হইয়াছে যে, পতনাবন্থায় রক্ত. গাঢ় হুইয়। যাওয়ায় ফুস্ফুদ 
মধ্যে স্ুচারূপ প্রবাহিত হুইঝা। পরিষ্কৃত হইতে না পারায়, রক্তের অন্নজান.. 
বায়ু (০১০690 £৪5.), অল্প হইয়া ফাওয়ায়, রক্ত দুষিত হুইয়। পড়ে,, 
টাও অতিশয় বিপজ্জনক অবস্থা ; কারণ এ অবস্থাতে অধিকন্গ লোক, 
জীবিত থাকিতে পারে না। এ অবস্থায় রক্তে অল্নঞ্জান বাম্প ( ০%:7£০9, 
389) পুরণ করিয়া দিবার অন্ত, ক্ার্খেরধা-িজিজেব্িজিহ্সেক 
মত আর কোন ওঁষধই নাউ । হৃদপিণ্ডের চর্বলতা বশতঃ শ্ব।স-প্রত্থ। সের 
কে স্চখন্খেধা বিশেষ ফলদায়ক উষধ। 

পতনাবস্থায়, কোন কোন সময়ে কেবল রক্তভেদ হইতে দেখ! যায়।' 
তাহাতে কান্ডে -তেজিটেত্িিভিলতনই উপকার করি] থাঁকে । 
পতনাধস্থায় রক্ত মিশ্রিত পাতলা! দাস্ত, অথবা! গোলাবি বর্ণের অথব!-মাংস 
ধোয়া জলের স্তায়.ঈষৎ লাল পর্ণের দাস্তে, আক্ষিশল্িমস্ন-ককু 
এবং লিিক্ষিন্নঙ্ন বিশেষ উপকারী ওঁধধ; কিন্তু এ অবস্থায় কেবলঙান্র 
রন্তভেদ হইতে থাকিলে, কিম্বাষদি রোগীর অজ্ঞাতসারে ফেবজমাত্র রক্ত, 
হাতার হইতে চুল্লাইর! বাহির হইতেও দেখ] যায়, তাহাতে ব্ান্বেতা- 
ভেজিটেতিভিলঙ্া মহৌষধ $ উহা ছূগন্ধও থাকিতে পারে। 
পতনাবস্থা গুরকির গু'ড়ার মত (011010051 00100% ), কিনব! বাদামি' 
বণের (0০%/1 ০০1০: ) ভেদ, অল্প অল্প করিয়া! বদি ধৌঁগীর, গুহ ছার 
হইতে আগাড়ে 'বছিতে, থাকে, তবে তাহাত যন এস্লা্.'বিশেক 
উপকারী উধধ। প্রর্ভিশ্রিতস্্রা (15-7০0০7 ) অবস্থায়র ক্রমিশ্রিত 
পাতলা দান্ডে জ্রস্প-উ্ডাও উপকারী ।, 5 


১৩৮ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । 


১ শে শ্গি পরী ৩ শর্ট পি শি পি তি শি পরা লা পা পা লী লি তা শর্পী লট পি শি এপ তি শর্ট শি পর পারি শ্রী রি কতা তি ০ বা এ শা পলি এটি এটি এস তো পাট লো লেস এজি এস পিনএরপী তি 


০ টিনিদর্ -. পতনাবন্থায় ব্বচ্যাম্ঘল্তে শু 
হার্বাল নার উপকার করিয়া থাকে । যখন কলেরার বিষের 
আধিক্যত| বশত, ভেদ বমনের পূর্বেই হুঠাৎ শরীর ঠাণ্ডা! বরফের ন্যায় 
হইয়া যায়, শরীয়ে শুষ্ক, অথবা শীতল ধর্প হইতে থাকে, গলার স্বর 
ভাঙিয়! যার; ওলাউঠ।রোগের প্রাহুঙাবের সময় এই প্রকার হঠৎ পতনা- 
বস্থার লক্ষণ, ভেদ ও বমনের পূর্কেষ্ট হইতে দেখিলে, তাহাতে 
“হচ্যাম্ফব” মহোৌধধির ন্যায় কার্য করে। রোগে প্রথমেই 
এট প্রকার পতনাবন্থ! হইলে “ক্যাম্ফর'” যেমন উপকারী, রোগের শেষা- 
বন্থার় যখন অতান্ত ভেগবমন হষ্টয়া জীলনী শক্তি (৮151 10০5০) 
হীন ভয়! পতনাবস্থ। (০01180২ 90556 ) হইয়া পড়ে, তাহাতে 
ক্চাত্েধা-নিজিউেল্রিভিঙ্ন নেই প্রকার মহোপকার করিয়া 
থাকে। 

এক্োনাইউ ( /১০০1166 ) 2 পতনাবস্থায়ও আবার 

২১:০4১4১০ 
এঞরক্োনাইভেল বাবহার হইয়। থাকে । পূর্বে ব্িজিননলেন্র 
বর্ণনা পলা! হঈয়াছে যে, পশ্তনাবস্থায় ও যদি অধিক ভেদ ও বমন হতে 
থাকে, পেটে নেদন1 না থাকে এবং ল্ল্রডিনস্সেল্স অপরাপর লক্ষণ 
ও বর্তমান থাকে, তবে ক্ল্পষ্মিননতমইই উপকারী, কিন্তু যদি পতনাবস্থায় 
অধিক ভেগ বমন না হয়া, ভয়ঙ্কর দর্বলত। এনং রোগীর মলে 'অতান্ত 
মৃত্যু তর ই, কেবল “আর বীচিব না আর বাচিব নণ'” বলিতে থাকে 
প্রকৃত পক্ষে বোশী নিচ্কের আবস্থ। বত সন্কট জনক ম। মনে করে, ততার মন 
ভবন্থ। ন! হইবে. তণাপি মৃত ভয় করিতে পাকে, এরূপ অবস্থায় 
শ্রকোনাইটের অনিশ্র টিংচর, কিন্ব। ১১ খাইতে দিলে, বিশেষ 
উপকার হইয়া থাকে । হৃদপিণ্ডের ছুর্বলতা জন্য শীস্র পতনাবস্থ। হইলে 
ভর হব বকতিয (যাহাদের নাড়ী নিয়মিত 71550181 চলিতে দেখ! যায়) 





অব্যর্থ কলেরা চিকিতসা । ১৩৬৯ 


তাছাদেরও উপংরোক্ত লক্ষণ সকল হঠ(ৎ প্রকাশ পাউলে,এক্জোনাইউে: 
বিশেষ উপকার হুইয়! থাকে । 

আজে ন্উিন্নাইডি নম (4১125176101015810):-্পক্ষঘাতি ক. 
ওলাউঠার বর্ণনা ৫৪ পৃষ্ঠ! পরষ্টব্য। পতনাবগ্থায় রক্তে অল্লঞজান বাষ্প 
(০58০1 ৪55) অল্প হুইয়া যাওয়া জন্য, রক্ত কৃষ্ণ বর্ণের হইয়া পড়ে; 
এই ওবং দ্বার! ফুস্ফুস্ঞে শক্তি বৃদ্ধি কয়া, স্বাস প্রশ্বাস হইতে অকৃলিেন্‌, 
বযু শোধন করিয়া লইবার ক্ষমতার,বৃদ্ধি করিয়। থাকে । পতনাবস্থয় 
শ্বাস প্রশ্বাসের সময় যদি দম ফুলিতে থাকে (0১81)105) কিন্তু সেই সঙ্গে 
বক্ষস্থলে ভনি বোঝ! চাপান আছে বোধ, অথব! কিয়! বাধ। আছে এই 
প্রকার বে!ধ ন! হয়, কেবল মাত্র রক্তে অশ্লজ্জান বায়ুর অল্লত! হেতু রক্ত 
ঢুষিত হইয়া দম ফুলিতে থাকে, তাহাতে আজেঁশউঙ্ম- 
নাই,” বিশেষ উপকার করিয়া থাকে । কিন্তু যখন বক্ষস্থুলে 
আটিরা কলিয়া ধরিয়। আছে বোথ হয এবং প্রশ্বাস ফেলিবার সময়ই 
কেবল কট হইয়! থাকে, যেন প্রাথ বাহির ভইয়। যাইবে মনে হয়, 
[কত্ত শ্বাস লইবার সময় কোন কষ্ট না হয় তাহাতে হাইড ক্িক্সা- 
ন্নিক্চ-এসিভ সাইন্নাইড অন্য পউ্টাসন এবং “ক্োক্রা” 
বিশেষ উপকার করিয়া থাকে । আর হৃদপিণ্ডের ছুর্বলতা গন্য শ্বাস. 
প্রশ্বাসের কষ্ট হতে থাকিলে,ব্গার্তেধা ৪জিট্েেতিিতিলতন অধিক 
উপকারী । “ডাঃ সালঞ্ার” সাছেব বলেন “যে সময় হদপিণ্ডের কার্ধয 
শপেক্ষাকৃত ভালই আছে মনে হয়, অথচ আক্ষেপ স্বন্য দম ফুলিঙেছে 
( 4/501722 ) মনে হয় না) কেবল মাত্র জ্রত শ্বাস (50195160171 
[8৭0১1801017 ) হইতেছে, তাহাতে বিশেষ কষ্ট বোধ হয় না, 
(50106190181 75501725092 51070900516 155০তাঞ্ )। 
তাহাতে বুঝিতে হইবে রক্তে “অন্সিজেন” বাম্প লইবার ক্ষমত| না 


১১০ অব্যর্থ কলেরা চিকিতসা! । 


পি পট পপি শপ কর্তা পি তে খা শা পী তো তা তি ৩ পর পা পে পি 


“খানম এরূপ প হইতেছে, সে অবস্থায় "আর্জেন্ট-নাইট্রস* দেওয়। 
উচিত। 
হাইড়েক্িক্ানিকিএস্সিভ এবং পীস্ন আইসা 

নাইড (7591০019010-45010 2710 09639 05917106 ) ২ 
সন ১৮৪৮ থুঃ অবের মহামারীতে, ওলাইউঠার পতনাবস্থায় প্রসিদ্ধ“ডাক্তার 

রসেল”(00. টি ৩৪5৩1) লাহেস হাঁড়েমিলস্রানিক্ক-এঙ্নিভ প্রথমে 

ব্যবধর করিযাছিলেন। আর্সেনিক আদি পূর্ব ব্ণিত সকল 

উষধ, আপনাপন লক্ষণানুলারে ব্যবহার করিয়া ধখন উপকার ন] হইয়া বরং 

শ্বীস-প্রশ্বসের কষ্ট উপশম নব হইয়া, বুদ্ধি হইয়। যায়, নাড়ী একবারে 

লুপ হইয়! যায়, মণিবন্ধে নাড়ী পাওয়া! না বায়; শরীর, হাত, পা, 

সমস্ত বরফের ন্যায় শীতল হষ্টয়া থাকে $ প্রশ্থীন ফেলিবার সময় প্রাণ 

ৰাহির হইপ। যাবে মনে হয় ও অত্যন্ত কষ্ট হইয়। থাকে, বক্ষঃস্থল কসিয়। 

ধরিয়! রহিয়াছে মনে হয়; রোগী দেখিতে প্রায় যত মন্ুষ্যের ন্যায় পড়িয়া- 

'থাকে, জীবনের প্রণয় কোন চিন্নুহই থাকে না, এ প্রকার ভয়ঙ্কর সঙ্কটাপর 
অবস্থা! হইতেও হাইড্ডেরসিম্রানিক্ এস্সিভ বা পউীঙন 

শনাইনাইড ছার| বিষ্তর রোগী মন্ত্রোৌধধির ন্যায় জাশ্চর্যযরূপে আসন্ন 

মৃত্যু হইতে রক্ষা কর! হইয়াছে। হাইডেোসিশ্রান্সিক্কএছ্িলিড 

২।৪ মাত্র! দিলেই নাঁড়ী আপিয়াছে দেখিতে পাওয়। যাঞ্স। শিশি, শিশি, 

এলোপাথিক উত্তেজক বধ (50101010170 10130016 ) এবং ব্রাণ্ডি 

ইত্যাদিতে যে স্থলে কিছুই ফল হয় না,এরপন্থলে হোমিওপ্যাথিক সামান্য 

২১ বিন্দু গুধধেই, অতি অল্প সময়েই আশ্চধ্য উপকার হইতে দেখা যায়। 

ইহা হোমিওপ্যাধিক চিকিৎসার আশ্চর্য্য কীর্তি। 


” আআাস্দেনিকে, শ্বাস নালীর আক্ষেপ (5851) 01 0)6 101)- 
0181 00169) ছইয়া থাকে, এজনা শ্বাস লইবার সহয় কষ্ট হইয়া থাকে, আর 


শা শী তো পক রি পিউ রসি এসি পনি তি পা পি একি এ ০ পট এপ ল্পর্টি শর রিপা পরি পরি এ রস আপ পি অপ 
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এইড পিস ওসি ওটি জি এরি তত পরী তি তি তি শি শি শা সী সিশা স্পরি শিসিলটাদিলা লী সপ পি পা পি পিপি পরি খল সপিনপররি সি। পি ১ ছি পলা পিতা পিসি পর পি লা রি লী পিপি কা্ি এলি কী 


হাইড, পিক্সা্শি্চ এস্মিভ এবং সক্ীঙ্ন আইন্নাইডে 
এশ্বাস ফেলিবার সময» অত্যন্ত কষ্ট বোধ করে, প্রশ্থাস' জ।টুকে আটকে 
যায় এবং আন্তে আন্তে ফোলঙা খাকে । একথ। বিশেষ করির। স্মরণ রাখা 
কর্তব্য । (আক্ষেপি ওলাউঠ।র বর্ণন। ৩৯ পৃষ্টা দ্রষ্টবা)। পতনাবন্থায় ভেদ 
ৰন্ধ হইয়। গেলে, কখন কখন, রোগী একটু ছট্ফট্‌ (5501559) কিয়! 
থাকে, ইহা দেখিয়া ভুলক্রমে আসেননি ব্যবস্থ। কৰা ঠিক নছে। 
এই প্রকার ছটফটির সধিও আার্সেন্নিক্কেল উদ্বেগ (5125150 ) 
থাকে না । ইহ! কেবল মাত্র পেটে মল জমিয়৷ থাক। জন্ত ক্বোধ হওয়।য়। 
ছট্ফটু করিয়৷ থাকে। এ অবস্থায় উদরামফ্িক ওলাওলাক্স কোন 
ট্রধ যেমন, নমক্সভ্ডক্ষিশ্চ1 বা ওপিক্ম লক্ষণানুসারে ২১ মাত্র 
এদিলেই এক হই বরবাহে হইয়া গিয়। কষ্ট নিবারণ হইয়। যায়। 
আবার কখন কথন অস্ত্রে শক্তি হীনতাবশত (0815585 01 09 1176১. 
0106) দন্ত বন্ধ ছইয়৷ গির়! থাকে এবং অস্ত্রমধ্যে পতল! মল জম! হইয়! 
উদর ফুলিয্! থাকে; এ অবস্থার প্রলিদ্ধ “ডাক্তার সালআ।র” (17 
১157) সাহেব লিখিয়াছে ্নাইক্ক্োটিনন দ্বারা বিশেষ ফল হই! 
থাকে । কিন্ত মাহক্কোডিন্নে ছটফটি, তগ্থিরতা আদৌ থাকেল বরং 
রোগী নিস্তেজ ও স্থির হয়] শুই্য়। থ।কে; এ কথা |4শেষ রগ্রিয়। মনে রাখা 
উচিত । কথন কখন হঠৎ ভেদ ও বমন হইয়া গিয়া, পতনাবস্থ! হইয়া 
পড়ে, এ আঅবস্থাতেও হাইডোম্সিক্সানিকি-এজ্দিডে বিশেষ 
উপকার হুইয়! থকে। পু 
সাইক্ষোটিন এবং ডেনেকম্মেব্র একটী বিশিষ্ট লক্ষণ এই 
ষে পতনাবস্থার় যখন হাত, পা, শরীরের অপরাপর স্থান $1৩1 হুইয় যার, 
অল্প অল্প ঘর্মও হইতে পাঁগে, তখনও কিন্ত পেটের উপর গরম বোধ হই! 
থ।কে, এবং পেটের উপর বস্ত্র ঢাকির। রাখিতে দেয় ন।; পেট ফুলির। 


১১২ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । 
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থাকে, এবং একখারেই উলঙ্গ অবস্থ।য় পড়িয়। থাকিলেও তাহাতে সম্পূর্ণ 
উদাসীন থাকে (19691 170106151105 00 10815600555 )। 

ক্োভ্া এবং ত্যাক্কেস্দিজ্ন, (09015 2170 [8 016515) 2 
এই ছুইটা ঁধধই অত্যন্ত বিষাক্ত সর্পের বিষ হইতে প্রস্তুত হইয়া থাকে । 
এই ছুইটী ওউষধের অনেক লক্ষণ প্রায় একই প্রকারের চইয়1 থাকে) 
সে কারণ দুইটী গধধেরই ব্যবহার এক সঙ্গে লিখিত হইতেছে। (র্প 
দংশন করিলে শেষে গ্রায় শ্বাসরোধ হইয়! মৃত্যু হইয়া! থাকে, (06981 
7 25013/5018 ) ওলাউঠ] রোগের পতনাবস্থায় অন্তিম সময়ে ও শ্বাস 
প্রশ্বাসে অতিশয় কষ্ট হইয়া) থাকে; রোগী ঘন ঘন নিশ্বান প্রশ্বাস 
লইতে থাকে, হৃদপিণ্ডের শব্ধ অত্যন্ত ক্ষীণ কিন্তু জ্রত শ্রুত হইয়া! থাকে। 
নাড়ী প্রায়ই লুপ্ত হইয়। যায়; যদ কখন নাড়ী পাওয়া যায়, তাহা 
অতিশয় আীণ এবং পর্যায়শীল (৮7681 & 1066110106106) হইয়া 
থকে, এত পাতলা, ক্ষীণ ও দ্রুত চলিয়। থাকে, যে গণনা করিতে 
পার। যায় না, মিনিটে ১৪০।১৫০ বার পর্যন্ত হইতে পারে। 
এইরূপ অবস্থার তন্যাাক্কেসিঙন বা ক্কোভ্রা দিয়া অনেক 
রে।গীরক মৃতুযমুখ হইতে রক্ষ। করতে পার! যায়। লযাক্ষেস্নিস 
এবং ল্বেগাভ্রা উভগ্ধের মধো একটি বিশিষ্ট প্রভেদ এই মে। 
ক্ষোক্রাভি রোগীর মনে মৃত ভয় হইয়া থাকে এবং ভলাত্ে- 
স্দিসে মৃতু ভয় থাকে না, বরং মুতুুই ্রর্থনা করিস থাকে (1750121 
০০016 06290) )1 শ্ব।স ্রশ্থাসের নমঃ বক্ষস্থলে কষ্টানুভব কারয়া 
থাকে ( 01)0159510107 0£ ঠ)5 0165), বঙ্ষম্থলে কসির) আটিয়া রাখার' 
সহিত শ্বাস কষ্টে, শ্রেগাভ্রা, ল্যাক্ষেসিতন এবং হাড্রোলিস্্া- 
নিষ্ক এএসিও উপকারী ; এবং শ্বাস কষ্টের সহিত যদি বঙ্ষ্থুলে' 
নিয়া ধরিয়া আছে, এরূপ বোধ না হইয়া থাকে, তবে তাহাতে, 





অব্যর্থ কলের! | চিকিতসা । ১১৩. 


পলি পি সপ পারি শপ্ি শি জাত শি পলি পি অপি সপ সলিল এ সর সা সসম্পর স সর এত শিশির সিট শপ সি সিসি এ সপোন তি পি দিন পসপিপী পরলাম শা শা িশিমলাশি শী 


আজে্ণ্টি নাইউ,স ফলদায়ক হর। ( আস লিক্কেক 
শ্বাস কষ্ট ঠিক হাই্ডেস্িক্সানিক এজ্সিডেল্স বিপরীত 
ঠ ও ৩০শ ক্রম। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার প্রকৃত ুঁধধ নির্বাচন করিয়া দিতে 
পারিলে, প্রান পর্যযায়ক্রমে (91651726519 ) খষধ দিবার আবশযক 
হয় না এবং দেওয়াও ঠিক নছে। কিন্তু ওলাউঠ! রোগের পতনাবস্থা, এ 
প্রকার সঙ্কট অবস্থা, যে এ সময়ে অল্লক্ষণ শ্রাত্রও বৃথ। সময় নষ্ট কর! 
রে!গীর জীবনের পক্ষে নিতান্ত হানিকর; এ অবস্থ/য় একটী মাত্র উধধে 
রোগের অবস্থার সকল লক্ষণ গুলির মিল হয়ঃ এ প্রকার কোন গ্বধ 
নিবাচিত করিতে যদি পার। না যাঙ্স, তবে ষে ওবধটির সহিত অধিকাংশ 
লক্ষণের মিল হইবে, এ ওধধটা ব্যব্) করিবে এবং বাকী লক্ষণ গুলি 
অপর যে কোন ওঁষধধের সাঁহত [মল হয়, তাহার সহিত পর্যায়ক্রমে 
( 5151750610 ) ব্যবস্থা কর! বিশেষ আবশ্ক এবং এই প্রকার ধ্যবস্থ্‌। 
করিয়া অ।মর। বিশেষ ফল প্রাপ্ত হইন্ভাছি। 

ুক্ষেলিন্ন (70155521105 ) :--পতনাবন্থায়, হপ্ত, পদ ও সমস্ত, 
শরীর, যে সময়ে বরফের স্ত।য় ঠাণ1 থাকে, প্রস্রাব একবারে বন্ধ থাকে, 
স্ব(স-প্রশ্থসে অত্যন্ত কষ্ট হইতে থাকে, এরূপ অবস্থান্গ প্রতিক্রিয়।ন। 
হইয়।ই, যদ্দি বিকারের লক্ষণ প্রকাশ পার, রোগী মাত।লের স্তায় ব্যবহার 
কারতে থাকে, হঠ।ৎ ঝেৌকে শষ্য হইতে উঠিয়া পলাইবার চেষ্ট1 করে 
এবং পুনরায় পরক্ষণেই নিস্তেজ ভাবে শুইয়! পড়িয়া হয়ত ঘুমাইক়! পড়ে; 
য্দি এই প্রকার ঠাণ্ড। প্রলাপ (০০1 9117100% ) হইতে দেখা যায়, 
তবে সুক্ফ্রেজিন্ন দার! মন্ত্রোধীর হ্য/য় ফল হইঙ্গা থাকে । ( প্রতিক্রিয। 
অবস্থার প্রলাপে অর্থাৎ তুল বকুনি ইত্যাদি বিকারের লক্ষণে (0518180 
1) 00655055506 £58০0107) বেলে ডো না! হাহশুস্াাইস্ন, 

৮ 
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ইটালোলিস্্ম ইতাদি উবধ আব্তক হইয়। থাকে; ; কিন্ত পতনা- 
বস্থার প্রলাপ ধা হুল বকুনি ইত)াদি বিকারের লঙ্গণে, মাতালের সায় 
'ব্যবহ।র করিতে দেখিলে (55 1£ 018171577) সুক্কেল্সিনেন্স অপেক্। 
উৎকৃষ্ট ইউষদ আর নাই। 

পতনাপস্থার ঠাণ্ডা! প্রলাপে (০০910 05137101 ) আরও কয়েকটা 
ওবধ ব্যবহৃত হইপ। থাকে, যথ। আর্সেনিক, ক্য্যান্থাল্িতন, 
লুচপ্রহ্ম, ব্যাম্ঘল্র, আপনাপন লক্ষণানথুসারে প্রয়োগ করিলে উপ- 
কার করিয়া থাকে । ধেমন-_ভূল বকুনর সহিত কপালে শীতল ঘর 
অধিক হইতে থাকিলে, ্যালক্কেত্িক্সা আর্সেন্নিক্ ভধিক 
ফলদায়ক ; ভূল খকুনর সহিত শ্বাস ফুলিতে থাকিলে, (10)31705 ) 
এবং সমস্ত শরারে চটচটে শীতল ৯ হহতে থাকিলে ( রর 9৩2. 
সহভ [বড় খিড় কারয়! প্রল;প বকিতে থাকিলে পি দির 
শইউারমিয়ার" পুর্ব লক্ষণ হইলে, তাহাতে ক্রযাস্থাল্িজ। বিশেষ 
ফলদায়ক হুইয়। থাকে। কিন্তু পতনাবস্থায় ভূ বকুনি ( গ্রলাপ )এবং 
মালের স্তার ব্যবহার করিতে দেখিলে স্ুক্ছেন্লিন্নহ উৎকৃষ্ট উবধ। 
ইহ। প্রথমেই দিষ্কা দেখা বর্তব্য। ক্ষার্ব্ধনিক্ক এছিডও এই 
প্রকার গতলাবন্থার ঠাণ্ডা প্রলাপে বাবহত হুইয়! থাকে | অভাস্থ 
'মগ্ভপায়ী রোগাদের ওলাউঠায় এই প্রকান্ন ঠাগু। প্রলাপে ও (০01 0111- 
1010) আুক্কেক্ি্ন একটী বিশিষ্ট উষধ । 

পতনাবস্থায় (লান্নিপাতিক বিকার না হইয়া) যদি রোগী শধ্যা 
হইতে উঠিয়া! চলিয়া বেড়াইবার ভন্ঠ চেষ্টা ও জিদ করে কিন্ত নিতান্ত 
দুর্লত। জন্য চলিতে পারে না, সে অবস্থায় কুচ প্রক্মহ্সেত উপকার 


অব্যর্থ কলের! চিকিতসা । ॥ ১১৫ 


সপ শিপ পাপী পরী এ সী শা পি শা পিট তা সিসি পি তি সি তি সপর্টি এপি পিপি জা এত এ উি্পিস্পিশ্ তো পপি লী এ টি পাল সা সিসিপতি লী এ 


করিয়] থাকে । কিন্ত যদ্দি রোগী অতাস্ত লা ব্থার, উদ্দেগ্তধিহীন 
হুইয়া শখ্য। হইতে উঠিরা পলাইতে যার, তবে হাইড়ে লিস্ানিক 
এসিড দেওয়। উঠিত। হাইডেলিম্রানিষ্ক এসিডে 
উপকার ন! হইলে, সুক্ষেল্সিনে উপকার হইয়া থাকে। লু প্রেত 
প্রতিক্রিয়ার জর অধিক থাকে ন1) 

পতনাবস্থায় কোন কে।ন রোগীর পেটে শুল বেদনার স্তায় বেদন। 
€ ০০11০ 79811 11. 209118155 5085০ ) হইয়া থাকে, উহাতে ব্ুপ্রঞ্ম- 
৩ম ল্য (0901000 50101) মহোপিকার করিয়া থাকে । 

এনহনফজত্র (59107901) £-্পতনাবস্থ!র শেষে, যদি স্বাভাবিক 
প্রতিক্রিয়া (1011771 15-8,061017 ) হইতে বিলম্ব হয়, অথবা স।নান্ 
প্রতিক্রিয় হইয়। অধিকক্ষণ পর্যন্ত স্থায়ী না হয়, তবে ললফল ৩*শ 
ক্রম দেওয়া বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । দু এক মাত্রা দিণেই 
উপকার দেখিতে পাওয়! য়! আধক মাত্র! দেওয়ার আবুক হয় ন|। 
এবং অধিক দেওয়া উঠিত৪ নহে | ওলাউঠ! রোগ আরোগ্য হইবার 
পর হুর্বলতা,  ল্ফক্ দ্বারাও 'আরোগ্য হইতে পারে। যদি ইহাতে 
আরোগা না হয়, চ্লোশ্ত্রন্ন! দ্বার আরোগ্য হইয়া থাকে। 

ভ্নিনা (0178) :--পতনাবন্থ।। অথবা প্রতিত্রি়। অবস্থার, 
(91079 10 ০9119758 ০৫ £5-20091017 ৭০৪০৪ ) কোন কোন 
রোগীর পাকন্থলী অথণ1 'স্ত্রের বিক্ষিপ্ত উত্তে্গন। জন্য |( 11007 160৩7. 
17110561017 01 5001772010৫ 10625011)6 ) এই প্রক(রের ছন্থিরতা। 
(159615557555 ) হওয়া সম্ভব, এবং সর্ববধ1 এপাশ ওপাশ করিয়া! থাকে । 
এই প্রকার "শঙ্িরত| পেটে কমি থাকা জন্ত হইত পারে; বিশেষত: 
বিশু কলেরয়(1170900016 0,01515)এই প্রকারের অস্থিরত1'অধিক দেখিতে 
পাওয়া যায়; শিশু ক্রমাগত এপাশ ওপাশ করিতে থ!কে, অথবা কেবল 


৮ লা শট শি শি ওটি 


১১৬ অব্যর্থ কলেরা চিকিগুস! | 
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মন্তকটা এদিক ওদিক করিতে থাকে; বড়ই খিউথিটে স্বভাব হইয়। 
পড়ে, কেহ ম্পর্শমাত্র করিলেও কাদিয়! চীৎকার করিয়া! উঠে ভালরূপ 
নিদ্র! হয় না, ঘুমাইতে ঘুমাইতে কীদিয়] উঠিয়া বসে, পুনরায় একটু নিদ্র 
গিয়া! পুনরায় জাগিয়া উঠে, এই সকল প্রকার লক্ষণ দেখিয়া মিনন্না 
দিলে বিশেষ ফল হুইয়। থাকে | পেটে কমি থাকুক, ব৷ না থাকুক উপ- 
পোক্ত লক্ষণ কল, তিনননা ছ্বার। আরোগ্য হইয়া যায়। পতনাবস্থায় 
হৃদাপগ্ড এবং মন্তিষ্কের পক্ষাঘাত দম্তাবন! হইলে (117 66869177106 
98:21610 ০0170160017 01 196210 5100 01810 ) যখন রোগী বিশেষ 
নিদ্রালু মত ঝু কিতে থাকে, বক্ষস্থলে কোন প্রকার কষ্টানুভব করে না, 
কিন্তু কেবণ দম ফুলিতে থাকে, তাহাতে এন্টিহ্ম-উউ” উপকার 
করে। যখন এন্টিক্ম-উীর্টে উপকান্ষ হয় না, বা মস্তিষ্কের পক্ষ- 
ঘাতিক লক্ষণ কিছু থাকে না (1706 52509018504 ৮10) 521510181 
[991:917515 ) এবং রোগী অদ্ধচৈতন্য (০০988952 50৪0০ ) মত, পড়িয়া 
থাকে; জাগাইলেও ভালরূপ ন! জা গিয়া পুনরায় অর্ধনিদ্রা মত হইয়া পড়ে, 
এই প্রকার অবস্থার সহিত যদ্দি পেট ফোলা (00700271665 ) বর্তমান 
থাকে, তবে লাহব্কোডিস দে ওয়! কর্তব্য। নাইক্কোডিনেল্স 
অন্য সব লক্ষণ দ্রষ্টব্য। 

লেোশল্লেল-হাহইডেট (0110181 13/018$5 ) £ প্রসিদ্ধ 
“ডাক্তার সালজার”” (11. 551251) সাহেব লিখিয়াছেন যে “পক্ষ"্বাতিক 
ওলাউঠার পতনাবস্থায় যখন হৃদপিণ্ডের পক্ষাঘাত সম্ভাবনা হয়, নিদ্রালু- 
তার ন্যায় অতিশয় ঝুঁকুনি ( 01:05/577555 ) হইন্1 থাকে, (170199170- 
115 05191031901 06 16210 ৮৮100 21530 50101016007 ) সে 
অবস্থার এন্টিহ-টীউ এবং লাইক্কোডিল দ্বান্লা উপকার না 
হইলে, জোগল্ল্রেল হাইড উ দ্বার! বিশেষ ফল হইয়! থাকে”। 


অবার্থ কলেরা চিকিতসা | ৯১১৭ 


শর শি শির্সি টি শর শর্ট পার্টি পাশ তীস্পর টি পিিশ  কতিি পরস্পর শা তি পলি তে ভি অত সি সস তা পা পি এ আপা পি পিসি শিউলি ও সিন, বিপদ লি সি এপস 


প্রতিক্রিয়াবস্থার লক্ষণ । | 
৩2000172501, 555৬ ০1 চ২6-৪০0০22, 


পূর্ব্বে লিখিত হইয়াছে যে পতনাবস্থায় উত্তমরূপ চিকিৎল!] না হইলে 
অধিকাংশ রোগীই মৃত্যুমুখে পতিত হইয়! থাকে। রেগ আরম্ভ হইবার 
সময় হইতে যদি অনধিক ২২1২৪ ঘণ্ট| পধ্যস্ত রোগী বাচিয়া থাকে এবং 
উত্তমরূপ চিকিৎস! হইলে ক্রমশঃ রোগের সকল মন্দ লক্ষণ শীপ্ শীঘ্র দূর 
হইয়া, রোগী আরোগোর পথে আসিয়৷ থাকে ; প্রতিক্রিয়ার (5-80607) 
স্ষে সঙ্গেই দেখিতে পাইবে, নাড়ী যাহ! পতনাবস্থায় হছন্তের মণিবন্ধে 
পাওয়া যাইতে ছিল না, তাহা এক্ষণে মণিবন্ধে অনুভূত হঈতে থাকে ; ভেদ 
বমন, যাহা বন্ধ হুইয়। গিয়াছিল, তাহ] পুনরায় অল্প অল্প হইতেও পারে, 
কিন্তু এ অবস্তায় যে দাস্ত হয়, তাহাতে কিঞ্চিৎ পিত্ত মিশ্রিত ঈষৎ হরিদ্রা- 
বর্ণের হইয়া থাকে ; এবং বিলম্বে২ এবং ক্রমশঃ ঈষৎ গাঢ় মত হইল থাকে 3 
জলের ন্যায় বর্ণ হীন ও পাতল| হয় না। প্রম্াবও যাহা এতক্ষণ ধন্ধ ছিল, 
উহাও এক্ষণে প্রস্বত হইয়! মুত্রাশয়ে (0150467) আসিয়া জমা হইতে 
থাকে; পরে প্রজাবেগ পীড়! হইয়া! প্রত্রাব হইয়। যায়| সর্ব্ব শরীর এনং 
মুখভী। যাহ। নীল বর্ণ এবং চক্ষু কেটরগত হয় বিশ্রী ভইয়। গিয়াছিল, 
এক্ষণে মুখশ্রী ক্রমশঃ ভাল হইতে দেখ যায়| গলার শ্বর,যাহ1 একবারে তঙ্গ 
₹ইয়] গিয়াছিল, ফিস্‌ ফিস্‌ করিয়া কথ! কহিতেছিল, এক্ষণে কিছু কিছু স্বর 
শুনা ঝাইতে থাকে । শরীর যাহ। এতক্ষণ বরফের স্ভায়ু শীতল ছিল, এক্ষণে 
ক্রমশঃ ধীরে ধীরে স্বাভাবিক উষ্ণতা (77011791105) গাপ্ত স্থইয়া 
থাঁকে। যে সকল কৈশিক ধমনী এবং শিরা সকলে শোণিত প্রবাছ চল! 
ফের! করিতে পারিতেছিল ন1, তাহাদের মধ্যে শোণিত প্রবাহ চলিতে 
থাকে, (05910111515 01109156101) 0 101990 75-256501151059) 7 এরূপ 


১১৮& রি কলের! চিকিৎস। 


পপ এ পলি শিপলি লি এ তো শপ সি পলি ৩ পে পা পা শী ৩ পি পপি তা জপ পপ শি পি পরপর পি ৩ ৩ পপর ক পি পাপী শি পা ৩ সিস্ট 


প্রতিক্রিয়া! হইতে পানিতে রোগীর তাস্থিরত| অনেক পরিমাণে দূর হইয়া 
ক্ছু নিদ্র৷ ও আগিতে পারে । সাধারণ প্রতিক্রিয়া! (00:1021 15-806017) 
হইলে উপরোক্ত সকল জক্ষণ দেখিতে পাওয়৷ যায়, এবং ইহাতে রোগী 
ক্রমশঃ শীপ্বই আরোগ্য হইয়] যায়। বস্ত্তঃ কখম কখন রে!গীর জীবনী- 
শি, (1651 [0০৮৩ ) নিতাস্ত কমিয়। যাওয়ায়, অথবা কুচিকিৎসা! বশত 
সাধারণ প্রতিক্রিয়া (1701108] 176-8061017 ) হয় না। সামান্ঠ মান্র 
গ্রতিক্রিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া, উহ অধিকক্ষণ স্থায়ী না, হইয়! পুনরাঙ্গ 
( ০011856 502৩ ) হুইয়। রোগীর মৃত্যু হইয়া] থাকে । অথবা! অত্যধিক 
প্রতিক্রিয়া (65:55551৮5 17528.01101) ) হঙইয়। সান্নিপাতিক জ্বর 
বিকায়ের লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় এবং রোগী প্রলাপ ব৷ ভুল বকিতে 
থাকে । চক্ষুলাল বর্ণ হয়; প্রআাব বন্ধ থাক জন্য মৃত্র- -বিকার (001921718), 
ইত্যাদি নানা প্রকার মন্দ উপদর্স সকল আনিয়া পড়িতে পারে । এ অবস্থ। 
হইতেও কোমিওপাথিক চিকিৎসার গুণে অনেক রোগীআ।রোগ্য হইতে 
দেখ! গিয়াছে। 


প্রতিক্রিয়৷ অবস্থার চিকিৎসা ও এ অবস্থায় 
ওঁধধের প্রভেদ নিণয়। 


1155 02006 01 16786007851 56585 ৮10 
01665500500) ০1 7)00108788, 


আরম্ভ হইতে পতন|বস্থা পর্যন্ত, রোগের যদি ২২।২৪ ঘণ্ট। কাটিয়! যায়, 
তবে প্রায়ই আন্তে আস্তে প্রতিক্রিয়। হইয়। থাকে, এবং উহাতে পূর্বোক্ত 
লাক্ষণ সকল প্রকাশ হইয়া, ক্রমশঃ মন্দ লক্ষণ সকল দুর হইয়া বাঁয়। প্রতি- 
ক্রিয়। আরম্ভ হইয়াছে দেখিয়াই রোগীর জীবনের সমস্ত আশঙ্কা দূর হইল 
এরূপ মনে করাও উচিত নহে। যদি স্বাভাবিক প্রাতিক্তিয়। (77010091 


অব্যর্থ কলের চিকিৎসা । ১১৯. 


বি ৯ উর 7 এলি ০ 2.2 ০০৮5 নিমের 


10800101) ) হয়, ভালই; ইহাতে ক্রমশঃ রোগী আরোগোর পথে আসিয়া 
শীঘ্রই সুস্থ হইব! থাকে, নতুবা অনম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়] ( 510)011071 16-8০- 
0০7 ) হইয়। রোগীর মৃত্যমুখে পতিত হওয়া, খুবই সম্তুব হুইক। পড়ে । 

প্রতিক্রিয়া আরস্ত হইলে, প্রায় অল্প ২ ভেদ ও বমন পুনরায় হতে 
দেখ] যায়, কিন্ত এক্ষণে আর প্রকৃত ওলাউঠ|র ভেদের ন্যাস্ু, চাউল 
ধোয়ানি জলের স্তায় (171০5 ৮291 5০০] ) অথঝ বর্ণহীন জলের ভ্যাক 
হয় না। এক্ষণে ইছাতে ঈনৎ পিত্ত মিশ্রিত স।মান্ত হরিদ্রে। বর্ণ দেখা যাস; 
এবং সামান্ত গাঢ় ও হইয়া থাকে । প্রাতক্রিয়। অবস্থায় সাঁমান্ত ভেদ বমন 
হইলে, যদ এ দান্তে পিত্ত মিশ্রিত সামান্য হল্দে বর্ণ থাকে, এবং ঈষৎ, 
গাঢ় হয়, তবে এ স।মান্য ভেদ বমন বন্ধ করিবার জন্য কোন গুধধ দিবার 
আবশ্ক হয় নী। অস্বাভাবিকু প্রতিক্রিয়া হইলে মস্তকে রক্তাধিক্তা৷ 
(00175556101) 01 01217), চক্ষু লালবর্ণ, প্রলাপ ব৷ ভুল বকুনি, 
অদ্ধ অচৈতন্যাবন্থ। (01055517555 ) ইত্যাদি বিকারের লক্ষণ সকল 
গ্রক।শ পাইয়া থাকে (বিশেষতঃ যে সকল রে।গীতে এ্রথমে কোন প্রকার 
এলোপ্যাথিক উধধ “ক্লোরোডাইন” ইত্যাদি কোন অহিষ্ে্ন 
ঘটিত উধধ প্রদান করিয়! ভেদ বমন বন্ধ করিবার চেষ্টা কর। হইয়াছে, 
তাহাতে প্রায়ই পরিণামে উক্ত প্রকার লক্ষণ হুইয়। থাকে )। যদি 
স্বাভাবিক গ্রতিক্রিয। হইয়। থকে, তবে তাহাতে এই প্রকার সামান্য 
ভেদ বমনের জন। কোন শুষধধ না! দিলেও, উহা! আপনা আপনি 
ক্রমশঃ কমিদ্া যার ও রোগী আরোগ্া হইয়। যাঁয়। প্রআব, যাহা! 
পতনাবস্থা পধ্যন্ত বন্ধ ছিল, এক্ষণে প্রস্তত হুইয়। মুত্রথলীতে 

(19৩: ) আলিয়া! জম হইতে থাকে ; এ অবস্থায় কখন কখন কিছু 
আধক প্রত্রবও হও! সম্ভব, তাহাতে কোন আশঙ্কার কারণ নাই। 
(কম্ত কখন কখন পুর্ণ প্রতিক্রিক। না হইয়| (16:650615 ৪০010) ) 


১২০ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । 


শী শর পরি লি শর রি কি ওটি শি সি পার্টি পট তি পাত্তা পিতা তর পা শি শপ শট পি এপি পপ এ অতি তে শী তি লী শী পিপি পয তি পর্টি শা পরি পি পর্টি লা তো তত পি তি পি রী পি পসিশ পা শট পা চে 


পুনরার রোগী শীট পতনাবস্থা রপ্ত হই মৃত্যু হইয়া থাকে ; কখন 
বা অধিক প্রতিক্রিয়া হইয়া জর শিকার, মন্তিফ্কের লক্ষণ (1017211 
31710560175 ) ইত্যাদি নান! প্রকার মন্দ উপদ্রব হষ্টয়। রোগীর মৃত্যু 
তয়! থাকে, ইহ! পূর্বেও বল! হইয়াছে | 

প্রতিক্রিয়ার জর (15206001751 165৪1) হইয়াছে দেখিয়াই, অনেকে 
এমন কি অনেক অনভিজ্ঞ চিকিংসককেও বলিতে শুনা যায় যে, “এখন 
জ্বর অপিয়ছে, আর ভয় নাই” কিন্ত জর আপা! দেখিয়াই রোগী 
একবারে আশঙ্কা শুন্য হইয়াছে, মনে করা নিতান্ত ভূল, কারণ স্বাভ- 
বিক প্রতিক্রিয়ায় সামান্য মাত্র জব হওয়।য় যেমন উপকারের সম্ভাষন! 
হয়, সেইরূপ প্রতিক্রিয়ার অধিক মান্রায় জরে, সেই প্রকার সান্িপাতিক 
বিকার ও নানা প্রকার মন্দ উপসর্গের আশঙ্কা হই! থাকে । প্রতিক্রিয়া 
অবস্থায় রোগীর প্রআীৰ হইয়া গেলেও রোগীর সমস্ত আশঙ্কা দূর হইয়! 
গেল, এরূপ মনে করাও উচিত নছে। কারণ কোঁন কোন রোগীর প্রত্রাব 
হইয়া! গেলেও মুর্রবিকার ( 072৩0062 ) হওয়া সম্ভাবনা থাকে। কারণ 
কখন কখন এইরূপ অবস্থায় প্রত্রবের সহিত “ইউরিয়া” ( 0155.) 
বাহির না হুয়া, কেবল নল বাছির হঈয়। থাকে, এবং “ইউউবিয়।” 
( 815৪.) বিষ শরীর মধ্যে থাকিয়া যায় * এবং পরিণামে মুত্রবিকার 
এইউরিমিয়া” (81550) ) হইবারও ভয় থাকে। 

অসম্পূর্ণ অথব। অত্যধিক প্রতিক্রিয়! (10179966001 300551০ 
£9-৪০6101 ) হইলে নিয়লিখিত কয়েক প্রকারের মন্দ উপদ্রব হইতে 
পারে--১য, অধিক ভেদ বমন, ২য়, মুতরস্তভত (156616017০1 91176 )3 


নি সিডি টি ০০ 





০০০৯০ পপ আজ পা »শ্াাশীপশশি শপ 


কক সুস্থ শরীরে “ইউরিয়া" ৪) নামক একটী বিষাক্ত পদার্থ প্রতিনিয়ত প্রশ্রাব 
দ্বার শরীর হইতে নির্গত হইয়া] থাকে, এমন অবস্থা! হওয়া সম্ভব, যাহাতে প্রশ্াব হইতে 
থাকিলেও, উক্ত “ইউরিয়া” প্রশ্বাব দ্বার! বাহির না! হইয়া শরীর মধ্যে থাকিয়া যায়। 


অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । ১২১ 


পপি লগা প্রা আদি তা এটি শি ্গি এ তি বাকা তা তিতা তি শা শি লি তলা টি শি পি পি তি লি পাটি তিনি জা পা সি দিন 


ওয়, মুত্রাবরোধ (51191555101) 0£ 01175 ) 7; ৪র্থ, মুত্রবিকার ( 0:2৪- 
1019); ৫ম, জ্রবিকার, (12৮61 510) 01)010 570)1000105 ) 7 
৬ষ্ঠ, রক্তামাশয় (1)55676515%) ; ৭ম, অত্যন্ত বমন, বিবমিষ!, এবং হিষ্কা 
(৮9071060025 780559. ও001০০০008% ); ৮ম, চক্ষের কর্ণার ক্ষত 
(০0£7581 81051900ল ) $ ৯ম, শব্যাক্ষত (190 50159 ) ইত্যাদি । 


অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়া জন্য উপসর্গ সকলের চিকিৎস। 
[1155 02276 ০01 ০০020021105 00705 87188776102 


17019576506 ০07 চ255555856 7158.001028, 


প্রতিক্রিয়৷ অবস্থায় অত্যবিক ভেদের চিকিগুসা । 


পূর্ধ্বে বল হইয়াছে যে প্রতিক্রিয়। অবস্থায় যদি অল্প পরিমাণ পিত্ত 
মিশিত সামন্ত হল্দে বা সবুক্গ বর্ণের পাতল। অল্প ২ দান্ত হইতে থাকে, 

কিন্বা, ছুই চারি বার সামান্ত বমনও হয়, উহ! আপন! আপনিই বন্ধ হইয়। 
যাইতে পারে, কোন ওষধের আবশ্যক হয় না। কিন্তু যর্দ উক্ত প্রকার 
ঈধৎ হল্দে বা সনজে বর্ণের দাস্ত অধিক হইতে থাকে, পেটে বেদনা না 
থাকে, দান্তের সহিত ভড় ভড় শবে বাষু নির্গত হইতে থাকে এবং ছুর্গন্ধ ও 
থাকে, তবে োশ্্রন্না ব্যবস্থ। করা উচিত। ইহাতেই আরোগ্য হইয়1 
যায়। ৬ষ্ঠ বা৩*শ ক্রম। 

সহগনফ্ুক্রস (009950০0145 ) £--প্রতিক্রিয়। অবস্থায়, মলদ।র 
দিয়া ক্রমগত বাদ।মি বর্ণের (7০%2 ০০91901) দ্াস্ত বাহির হইতে 
থাকিলে, ( রোগীর অজ্ঞাতসারেও হইতে পারে ) ক্রু হজ্ল্রস্ম. বিশেষ 
কলদায়ক। দান্ডে ছূর্গন্ধ থাকাও পম্ভব । 

অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়ায় অধিক ভেদ ও বমন হইতে থ।কিলে, পূর্ষের 


১২২ অবার্থ কলেরা চিকিওস| | 


ওলা উঠার বদ্ধিতাবস্থার এবং পিত্ত মিশ্রিত ভেদের যে সকল তষধের পূর্বের 
বর্ণনা কর হইয়াছে, যেমন--শ্তেতাউন্ন, ফ্ুতনফ্লহল, ডে 
গাইল, চ্লাস্ন্না, ক্মার্তিউল্লিহ্থতন কল্প, আর্কিউ- 
ল্িস্রন-সলিনউন্িবতিন,. লিিসিনস,,  গ্রযাটি ওলা, 
গাছে, আর্লউক্জ্র ইত্য।দি বধ আপনাপন লক্ষণ অনুপারে 
দেওয়। কর্তব্য | 

প্রতিক্রিয়া অবস্থায়, কেবল রক্ত বাহ্য হইতে থাকিলে ক্চার্ছেধা 
ভ্ডেজিতেল্লিতিলতন দ্বার! শীঘ্র উপকার হক! থকে ; কিন্তু ৩০শু 
ক্রম দেওয়া উচিত! ইহাতে আরোগা না হইলে হিচব্রম -ফহল. দিলে 
আরোগ্য হয়] যাঁয়। ওলাউঠ। রোগের প্রথন্মা ব্রস্ছ। বা ক্ক্রিতা- 
অন্যায়, রক্ত বাহ্যে অথব। রক্ত মিশ্রিত পাতল। গোল[বি বর্ণের পাল্টে, 
শ্মাক্রিউল্পিস্রস-ক্চল্স দিলে উপকার হইয়। থাকে, কিন্তু প্রতিক্রিয়।- 
বস্থায় তাজা রক্ত ভেদে এবং তাহাতে যদি পেটে বেদনা না থাকে, 
তবে ্গান্খেধাডিডতিিটেজিভিনহন এবং ক্রিক. ই 
উৎকৃষ্ট উধধ। কিন্তু একটী কথা ম্মরণ রাখ! উচিত, যে যখন আমও 
রত, মিশিত রক্তামাশয় মত (01295 065610651% ) এবং উহাতে 
তাজ! রক্তও থাকে, এবং বাচ্যের সময় পেট বেদন।, কৌতপাড়। অধিক 
থাকে, তখন 'মাক্ষিউভ্লিম্র-ক্ুক্স দেওয়। আবশ্তক। আর 
যখন বাহোর মহিত অল্প মাত্র রক্ত থাকে, কৌোমানি ও পেট বেদনা ৪ 
কম থাকে, যকত প্রদেশে টিপিলে বেদনা বোধ হয়, তখন ব্মাক্রিক্উ- 
ল্িজ্রশ-৩নভিলক্উিতিনন দেওয়া উচিত। হক্কিওক্সিম্রত্ন- 
ওনতেশ জিহ্বা বড় এবং দত্তের দ!গ বিশিষ্ট হয়া থাকে ; জিহব। সরস 
থাকে, কিন্ত তথাপি পিপানা থাকে ; ঘর্মও হুইয়। থাকে, কিন্তু উক্ত 
ঘর্ধে কোন লক্ষণের উপশম হয় না। এই লকল সাক্ষিউল্সিশ্রস 


অব্যর্থ কলের! চিকিশুসা । ১২৩ 


ঙেলল্প বিশিষ্ট লক্ষণ, ইহা! দেখিয়া দিলে আরও নিশ্চিত উপকার 
প1ওয় যায়। 

চায্রন্ন1- অত্যন্ত পেট ফাপ।1, পেটড্যাপ ২ শব্দ করে, হল্দে বর্ণের 
পিত্ত মিশ্রিত পাতল! দাস্ত, বেদন। শুন্ত। কখন কখন হুগন্ধাযুস্ত, পান 
আহারের পর বৃদ্ধি; নাক কান, গাল, মুখ মগুলের উচ্চস্থ/ন সঙ্চল শীতল । 
হর্কিউল্লিক্রহেন দান্ত জলবৎ পাতল', সবুজবণ হড় হড়ে আম মিশ্রিত, 
রক্তের |ছট থাকিতেও পারে। 

গ্রযাডিওুলা।-_ হল্দে পাতলা দাস্ত এবং বমন ও তৎসহ অত্যন্ত 
পিপাসা । সস সুল্পস্ন, শ্রেণীটউন্ন ইত্যাদির লক্ষণ পূর্ব্বে লেখ। 
হইয়াছে। 

রোগের প্রপম এবং দ্বিতীয়াবস্থায় ্িতিননজেনল্প ব্যবহারে 
বর্ণন। পূর্বে লিখিত হইয়াছে, এক্ষণে প্র তিক্রিয়াবস্থার যে সকল লক্ষণে 
লিিঙ্িননতন উপকার করিয়া থাকে, তাহারই বর্ণনা কর! হইতেছে। 
প্রতিক্রিয়া অবস্থায় মাংস ধোয়া জলের মত অল্প রক্ত মিশ্রিত পাতলা 
গোলাবী বর্ণের দান্ত হইতে থাকিলে এবং উহাতে পেট বদন বা কৌোত 
পাড়া, কোন প্রকার না থাকিলে ল্লিঙ্িনিননতন দ্বারা বিশেষ ফল হইয়া 
থাকে। (সক্ষিউলিস্রসক্ল্ এবং মাক্িউল্পিম্তন জনে 
পেটে অতান্ত বেদন1 এবং কৌত পাড়া (6577651085) থাক! আবশ্যক)। 

ল্রত-উল্্া | 0০৩ 1০0%) £-ইহাতেও মাংস ধোয়া জলের 
নায়, পাতলা রক্ত মিশ্রিত দাস্ত হই) থাকে, কিন্ত ল্র ল-উক্ঞে 
এই প্রকার দাস্তের সহিত অল্প বিস্তর জর ও অস্থিরতা থাকে । কিলিজনি- 
সঅঙ্নে কোন প্রকার জর থাকে না। এই সকল লক্ষণ স্মরণ রাখিয়া 
এই ছুই ওষধের প্রভেদ করিতে হইবে। 
হভন্যাপ্তছ £--প্রতিক্রিয়াবস্থার রক্ত ভেদে, ইতম]প্তন ও বিশেষ 





১২৪ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । 


শি তা আলি শিস পোর্ট তা সিসি লি ৩ পি পা শট পপি লরিশি পা স্পর্ি পার্টি শর্টস এগ শি পাত সপর্চি জিকির জারি লা পেশ আসি পা এপি পেটা লতি পি পি পা লী আগ শশী পর শশী তিন পিসি পরি ৬িলা এসি” পাশ সিরিজ 


সউপকার করিয়। থাকে। ইহাও এক জাতীয় বিষাক্ত সর্পের বিষ হইতে 
প্রস্তুত হয়। প্রতিক্রিয়া অবস্থার রক ভেদ, পূর্বে যে সকল ওঁষধের 
বর্ণনা কর! হইয়াছে, এ সকলের দ্বারাই রক্ত ভেদ আরোগ্য লইয়া! গিয়া 
থাকে ; ষদ্দি না হয়, তবে ইইনশ্যাপ্লও দিয়া দেখা উচিত। ইহাতে 
আনেক সময়ে আরোগ্য হইয়! যায়। ইইভশ্যাঁস্তে) পাতলা কৃষ্ণবর্ণের 
রক্ত নির্গত হইয়! থাকে, এবং এ রক্ত জমিয়! ডেল! হুইয়। যায় না, ইহাই 
এই প্রকার দান্তের বিশিষ্ট লক্ষণ |: 

লেপ কেও (199057015 ) ১--ইহাতেও কালবর্ণের দাস্ত 
হইয়া থাকে, বটে কিন্তু উচ্ীতে রক্ত থাকে না, মলের বর্ণই কাল 
হইয়া! থাকে। 


প্রতিক্রিয়। অবস্থীর বমন ও বিবমিষার চিকিশুসা। 


প155 0285৮ 01 22858. & ৬০017210718 12 
168৪.০0075575 52885. 


প্রতিক্রিয়া অবস্থার বমন এবং বমনেচ্ছা অতি সত্ব ওঁষধ দিয়া 
আরোগা কর। আব্্ুক। 

ইপিক্চালুচন্বান্ন (11১5০800021178 ) £--বমন ও বিবমিষার 
(095558) ইহ) একটা উৎকৃষ্ট ওধধ | “ইপিকাকে" বমনেচ্ছা (90588) 
সর্বদাই থাকে, বমনের পূর্বেও যেরূপ থাকে, বমনের পরে ও সেইরূপ 
গা বমি বমি করিতে থাকে । এই প্রকার 28388. বিবমিষায় ইপপি- 
তচাক্ দ্বারা উপকার হইয়। থাকে। 

ননক্্র-ভ্ঞ্মিক্গাত্র ও বমনের সহিত ব্মনেচ্ছা (58528) আরোগ্য 
হইয়। থাকে । কিন্ত ন্নক্ঞ-ভক্ষিম্ষীম্ বমনের পর আর গা বগি 
বমি (84558 ) থাকে ন। এই ছুই উষধেক এই প্রভেদ শ্মরণ রাখা 


অব্যর্থ কলেরা চিকিতসা । ১২৫ 


রঃ এটি আনছি 
শা শাস্তি পাটিিলা পাস্তা সপ সশাস্িলিসঅপ নিশাত পর পা তাপস তলা পপর পা” পরি তি রা 


উচিত। এই ছুই উধধ দিয়! যদি উপকার ন। হয় তবে পাভোহ্গাহই- 
ভলঙ্ম দিলে নিশ্চিত উপকার হইয়া থাকে। পান্ডোহ্পইলছ্ে 
বমন অপেক্ষ1 গুফ উকৃনি ( ওয়াক ওয়াক করা, অধিক থাকে । ভেদ 
অপেক্ষা যখন বমন অধিক হুইতে থাকে, ুচপ্রহম-স্মোতিশ ১২শ 
ক্রম অথব। আর্লেনিন্5চ ৩০শ ক্রম দেওয়া আবশ্যক হইয়া! থাকে । 
( ““কুপ্রম” এবং “আনে নিকের” বর্ণন। ৪৩ পৃষ্টা দ্রব্য )। ক্প্রম্মে 
রোগী উষ্ণ জল পছন্দ করে, আার্সেন্নিক্ফে, ঠাণ্ডা জল পছন্দ করে 
কিন্ত ্প্রন্মে ঠাণ্ডা জল পান করিলে বমন অধিক হয়, তথাপি 
শীতল জলই পান করিতে চাহে। 

ইউপেজৌল্িস্রম-পান্লষ্গোতিএউক্ম, (9০৪০দ- 
010-2160118 0010 ) 2 যখন, বমনের পুর্বে পিপাসা হইয়া) থাকে, 
এবং জল পান করিলেই ধমন হইয়! যায়, গণ পান না করিলে বমন হয় 
না, বমনের সহিত পিত্ত মিশ্রিত জল বাহির হয়, উদরের উপর টাটণনি 
বেদন। থাকে, হস্ত দ্বারাম্পর্শ করিলেও বেদনা করে, তবে পে অবস্থায় 
ইউপেট্ল্রিস্র্মপল্রিফ্োোলিএউস্ম ব্যবহার হইয়া থাকে। 

হ্ততলস্ক্রতন (01095010995 ) 2-ষখন দেখ যায় যে, জল পান 
করিণার কিছুক্ষণ পরে, উদর মধ্যে জল গরম হইয় গেলেই, বমন করিয়া 
ফেলে, তাহাতে ফন ফুল্রতন.উপকার করে। 

যখন অত্যন্ত বমন হইতে থাকে এবং ধমনে যে জল পান করা হইয়াছে 
তাহাই বাহির হয়, কিত্তু অন্ত যে সকল দ্রব্য খাওয়া হইয়াছে উহ! বাহির 
হয় না। অত্যন্ত গ! বমি বমি এবং শু উকি হইতে থাকে, তাহ।তে 
হিম্ঘথ দেওয়া উপকারী । ব্রিসহমথে শরীর গরম থাকে ; 
গ্ভোক্কাইলত্সেও গুফ উকি অধিক থাকে। কিন্তু উছাতেশরীর 
ঠা থাকে, এই লক্ষণে এই ছুই উষধের প্রভেদ করিতে হইবে 


১২৬ অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা | 


পলি ০ শি সা পানি টী আািপ জর আপ | পি তরি 
শি এ শস্তি লা পা 


৮ পাটি আশি পতি পি তা পি এর কপি তে তা তি প শা তো পরশ তে 


এনিউস্স, উার্ট( মেনে এ) 2--তেদ বি পগ্গিমাণ ও 
জলের নায় পাতলা, ঈষৎ হুল্দে ব! সবুগ্জ বর্ণ মিশ্রিত থাকে, পেটে বেদন। 
থাকিতেও পারে, নাও থাকিতে পারে। কিন্তু বমন অপেক্ষণ বিবমিষা 
(গা বমি বমি) এবং শুষ্ক ওকি, অনেক অধিক থাকে ; এবং এ প্রকার 

গুফফ ওকৃনিতে রোগীর অতান্ত কষ্ট হইয়া! থাকে এবং সে সময়ে কপালে 
ঘর্থ বাহির হয়া থাকে 7 শরীর ঠাণ্ডা থাকে, পিপাসা একবারে থাকে না। 


০০০০ 


প্রতিক্রিয়া অবস্থার সাধারণ জবর এবং 
জ্বর বিকারের চিকিতসা । 


15502797691 05557 100 07915010 888£৩ 
| 258:0002, 

প্রতিক্রিয়া (£5৪০0০1) ), হুইলেই, পূর্বে অনেকেই মনে করিতেন 
রোগী প্রায় বার আনা আরোগা হুইয়! আসিয়াছে । কিন্তু আব্গকাল 
ওলা উঠ। রোগের প্রক্তিও অনেক বদতাইয়! গিয়াছে এবং সকল লোকেও 
অসম্পূর্ণ এবং অত্যধিক প্রতিক্রিয়ার জঙ্ট মন্দ উপদ্রবের কথাও জাত হইয়া 
গিয্লাছে, দেই কারণ প্রতিক্রিয়া হইয়াছে দেখিয়াই রোগীর সকল আশঙ্কা 
দূ: হইয়াছে এরূপ মনে করেন না বরং পতনাবস্থা হইতে প্রতিক্রিয়া 
অবস্থায় আরও অধিক আশঙ্কা! হইতে পারে, তাহাও জানিতে পারিষ়াছে। 

গ্রতিক্রিয়। অবস্থায় যদি সামা জর হয়, তবে উহ্থাতে বিশেষ 
কোন উপদ্রব না থাকে, তবে উহ] আপনা আপনি কোন ওধধ 
বিনাও আরোগ্য হইয়া যাইতে পারে; নতুবা ২৪ মাত্রা 
এন্বেচোনাইটউ দিলেই এঁজর কমিয়া যাইতে পাঁরে। এই প্রকার 
জরে এন্বেগোনাইট্র প্রয়োগের লক্ষণ--শরীর উত্তপ্ত ও শুক, ঘর 
একবারে থাকে না) অস্থিরতা (15519550559 ) এবং মৃত্যু ভয় এবং 


শা পিসি ভা কে শা তা 


অবর৫থ কলের! চিকিৎসা । ১২৭ 


ব্যাকুলতা (21130150 ) থাকে ) পিপাস।, নাড়ী-পুর্ণ কঠিন এবং জ্রুত, 
(091: [011 17910 2170 0010) এহ প্রকার লক্ষণে ২৪ মাত্র 
এক্চোনাইটউ দিলেই অ।ঙোগ্য হইস্জা যায়, কিন্তু ঘর হইতে দেখিলেই 
আর এক্োনাইট দেওয়া! উচিৎ নছে। 

পতনাবন্থার আধিক্যত! জন্য, প্রতিক্রিয়ার জরের নানাধিকাত! হইয়া 
থাকে । অর্থাৎ অত্যন্ত অধিক পতনাবস্থা হইলে গ্রতিক্রিয়ার জ্বর অধিক, 
এবং পতনাবস্থা! আল্প হইলে, প্রতিক্রিয়ার জরও অল্প হইয়! থাকে। প্রতি- 
ক্রিয়ার পর জ্বর অধক হইয়1, জ্বরবিকারের লক্ষণ মকল (051)01৫ 
9%2096015 ) ও গ্রকাঁশ পাইতে পারে, এই অবস্থায় অধিক জর হইলে 
প্রায় শরীর মধ্গের কোন না কোন যন্ত্রে রক্তাধিকাত। (177191796192 ০ 
00100930011 06 90075 110691178] 010019 ) হইয়া পড়া সম্তব। 
যকত 11৮৩1 ) মুত্রয্ত্র 1010055 7 ফুস্ফুস্‌ 10095 7 আক্রান্ত হইতে পায়ে! 
এরূপ কোন যন্ত্র আক্রান্ত হইলে, উহাদের সাধারণ রক্তাধিকাতা ব 
গ্রদ্াছের চিকিৎসা কর়াঠ আবশ্তক। 

প্রতিক্রিয়ার পর অধিক জর হইলে তাগ্াকে সাধারণ জর মমে করা 
উচিত নহে ;ইহ। একটি ওল।উঠা রে।গেরই মন্দ উপসর্গ মনে করাই 
কর্তবা। সুগ্রসিদ্ধ “ডাক্তাঃ সালজার”” (1) ১৪12০: ) স।ছ্বে লিখিয়া- 
ছেন, “এ অবস্থার জরবিকারে মন্তিফের লক্ষণে (11 01811) 9 00096013) 
জেলাটোনা বানস্থ। কর ঠিক নে, তৎপরিবর্তে বরং ভ্ডিল্ে- 
উম বা উশ্টহঙ্জলিহাহম দেওয়! উচিত” | 

গ্রসিদ্ধ "ডাক্তার হেরিং (00, 2611708) সাঁছেব বলেন যে, 
«এ কথাও সত্য যে জ্রেলাভোন্না এবং ভ্েল্লেউ,ক্ম হুইটা 
উধধই জর-বিকারের 'ধন্থায় (10101 58৮) বিশেষ উপকার 
করিয়। থকে এনং ছুইটী ইষধেরই অনেক লক্ষণ প্রাঞ্জ একই প্রকার হইয়া 


১২৮ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । 


পপ পি অস্ত রি ৬০০ গলি সপ, পি ৬ শিলা তর ০ পল পি শি তস্য অপ * শপ অপ পি পপ হ শর শপ পবা পসসসমস্সি  এী 


থাকে, যেমন--ছুইটি গষধেই ঝুঁকু।ন ও নিদ্রালুতা (5:০1১০7) অচৈতন্ততা 
(017০০20100517555) লক্ষণ আছে; দুইটী ওষধেই রোগী গোলমাল 
ও শক এবং আলোক সন্গ করিতে পারে না; ছইটী শষধেই ভয়ঙ্কর, 
প্রলাপ, বা ভুলবকুনি (9181017)) বিড় বিড় করিয়া অথবা ৫ঞজারে 
চীৎকার কর] (20805117607 08150050611] ) 7) আশপাশের 
লোককে মারা, কামড়াতে যাওয়!, শধ্যা হইতে উঠিয়া উঠিয়া পলাহতে 
যাওয়৷ লক্ষণ, গ্রাস একই প্রকার হয়, ছুইটী ওষধেই সময়ে সময়ে মণ্তক 
গরম ও হম্তপদ ঠ1গু1 হইয়া যাইতে দেখ! যায় । ছুইটী ওধধেই |পপাস। ও 
মুখের শুফত। (মুখের লাল। অল্প হইয়৷ বয়) প্রাঞস একই প্রকারের থ।কে, 
এমন কি সময়ে সময়ে উভয় ওষধের প্রভেদ নির্ণয় করাও কঠিন হহয়া 
উঠে) 1কন্ত ভেতউ,ক্মে এই সমস্ত লক্ষণের সহিত সমস্ত শরীর 
এবং কপালে ঠ1৩ ঘর্ম থাকে, এবং মাস্তফ্ষে ল্রত্ভশাধিশ্্যভ! বা 
এরা (52051080101) 082 50175550010 06 01510) থাকবে 
»আ। আর ব্েেলাডোন্নাম্র উপরোক্ত লক্ষণ সকলের সহিত 
মস্তিষ্ষে রক্তাধিক্যতা ব। “কন্জেম্চন” থাকে |” হহা বেলা 
আাক্স একটী বিশিষ্ট লক্ষণ ( ০6161394 ০0156501091) 15 016 
013919.00011500 5910019061005 01 86118500709 ) । প্রতিক্রিয়। অবস্থার 
জর বিকার প্রলাপ ইত্যাদিতে, মন্তিক্ষের প্রদাহ বা “কনজেশ্চন”, 
৮৮৪ কিছুই থাকে ন1, এজন্য প্রতিক্রিয়া অবস্থার বিকার ক্ষণে, 
ব্রেজ্শাোডোন্ন। না দিয়) ভেক্ব্রেউ,স্ম দেওয়াই উচিত এবং সঙ্গত; 
কারণ ভেল্পেউ,ক্ম ওলাউঠারও একটা মহৎ ওষধ ও ইহাতে লেলা।- 
ডোনাল ন্যায় সমস্ত মন্তিষ্ধেগ লক্ষণও হইয়! থাকে” । কিন্তু অনেকে 
তাহ? না করিয়া, চলিত গ্রথ! অনুসারে বেজাডোন্না ব্যবস্থা! কারয়া 
থাকেন। ইহা কিন্ত ঠিক লহে। সাধারণ অল্প অন্ন জর থাকিলে বুস্ন: 


০০০ 


অবার্থ কলের! চিকিৎসা । ১২৯ 


রম, সস পরপর এপ পেত “পপর পর এ তি সর সস সপ্ত শর্ট পরপর অপ, এস পরী পাখি এন আশা 


উন্জী এবং ক্ুলহ্বিক্-এড্সিড হারাও বিশেষ ফল হইয়া 
থাকে । 
ব্রন উল্ত্র ( 1) ০৯) :--প্রতিক্রিয়। অবস্থায় লামান্ জর 
যদি এন্বেগেননাইজে উপশম না হইয়া, ক্রমশ১ একটু বেশী হয়, অল্ল 
অল্প প্রলাপ, €61111080 ভূলবকুনি ) থাকে এবং সেই বঙ্গে পেট ফ।পা, 
অতিসার,পাতলা৷ দা্ত,বা মাংস ধোয়ানি জলের ন্যায় গোঝাদী বরের হর্গন্ধ 
যুক্ত দাস্ত হইতে থাকে; অস্থিরতা থাকে, রোগা র্ধদাই এপাশ 
ওপাশ করিতে থাকে, "স্থির হইয়া! থাকিলে আরও ধিক কষ্ট বোধ 
করে, এ জন্য ব্মারও ছট্ফটু করিতে থাকে; রাত্রে রোগের বৃদ্ধি হয়! 
থাকে, সে অবস্থায় লতল-উ সর দিলে বিশেষ ফুল হইস্গা থাকে । 
কিন্তু উপরোক্ত প্রকার ল্রত-উল্ক্লেক্স মত জরে, যদি ভুল বকুনি 
€ 451151410 ) থাকে, অথচ অতিসার বা পাতল। দাস্ত না থাকিয়া, বরং 
কোষ্ঠবন্ধতাঁ ( ০9709010260) ) থাকে, “পাশ ওপাশ করিতে কষ 
বোধ করে, এ জন্য স্থির হইয়! শুইয়! থাকে, উঠিয়। ধসিলে গ! বমি বমি 
(780559 ) এবং কাশি আলিয়া থাকে, এ প্রকার লক্ষণ থাকিলে 
ভ্রাইগুন্নিস্্রা দিলে বিশেষ উপকার হয়। পু 
পুনরায় যখন, বিকারাবস্থপ্নি রোগী অত্যন্ত (প্রলাপ) ভুল বকিতে থাকে, 
আশে পাঁশের লোককে কামড়াইতে থাকে, চীৎকার করিতে থাকে, 
কপালেও ঘন্ম হইতে থাকে, অদ্ধ অটৈতন্যাবস্থায় থাকে (5090০: ) 3 
লষয়ে সময়ে মূর্ছাও হইতে পারে । ' জিহব! শুদ্চ এবং উপরে কাট! কাট! 
মত হয়। এই প্রকার কঠিন অবস্থাতেও, ০০৪০ দ্বারা বিশেষ ফল 
পাওয়। যায়। 
ফলতঃ ইহা! প্মরণ রাখ! উচিত যে, টি প্রকার তি ব। দস্তের 
সহিত অধিক জর থাঁকিলে, ল্রডনউন্ুস এবং আর হর বাকিলে 


টা 


১৩০ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । 


পা 





শা ৩ শপ রি পাও তা পান আপনি তে পলা পপর এপ ওর ওত রাশি. গর এ এ ওর এ আত এরি পপ আপ 


মহন এস্নিড উপকার করিয়া থাকে । স্চলফন্িক্- 
এন্সিডে অস্থিরত। মোটেই থাকে ন।, রোগী চুপ, চাপ পড়িয়। থাকে, 
(90800 ০018৫181017 )।. আর দ্পস্দউন্কসে অত্যন্ত অস্থিরতা থাকে, 
ছটফট করিয়া থাকে। সর্বশরীরে লাল তাল দাগ এবং জিহ্বার 
অগ্রভাগে ত্রিকোণ একটা লাল চিন্বু থাকে ( 150 01810016) 3 জিহ্বার 
অবস্থা বাদামী বর্গ থাকে ( 9:০%13 ০০10৫ )। 

চতম্তিগম (০০9101১1001) £-প্রতিক্রিয়াবস্থার জরে ও 
বিকার অবস্থায়, যখন শরীর উষ্জ এবং হস্ত, পদ, শীতল থাকে, পেটের 
অত্যন্ত ফাপ.থাকে,:( 0 1057105 ); পাতল! ভেদ ও উহার সহিত, 
ছবড়ে ছিবড়ে (88/),) মিশ্রিত থাকে, সে. অবস্থা কতলক্িক্কষ্ম 
ঘার৷ উপকার হইয়া ঈাকে। 

গ্রতিক্রিয়াবস্থার জরে, কখন কখন শরীর অভ্যন্তরের যন্ত্রাদিতে 
'স্তাধিকাতা “কঞ্জেশ্চন”(০০7£556100)হইয়] এ সকল যন্ত্রের রোগ হইয়া 
থাকে 1 উহার চিকিৎসা! এ সকল রোগের সাধারণ চিকিৎসার মত 
করিতে হয়। যেমন--কাশী (ক্র্কাইটাস 1১:01701)1055) বা "নিউমোনিয়া 
হইলে, হন ফ্রহন, এন্টি টা্ট, কান্বধলিব্ড-এসিড 
দেওয়া আবপ্তক হয়। পাকস্থলী এবং খ্থীন্ত্রের উত্তেজনা জন্য ভেদ 
বম্ন হইতে থাকিলে, নুপ্রহ্য, শক্সভক্ষিক্া, ইপিকান্ক, 
আর্সেন্সিকি ৩০ জঞ্জ্ম ইত্যাদি দেওয়া উচিত। 

প্রতিক্রিগাবস্থায় কোন কোন রোগীর পাকস্থলীতে অত্যধিক অস্্ 
রদের সঞ্চয় হইয়া, ভেদ ও বমন হইয়া থাকে; এ অবস্থার জল্পবমন 
লন্জ্মভক্সি্, ্যালক্কেল্লিম্াকান্ধ, ল্লোবিনিস্থা, 
আহুল্লিস-ভর্টিন্েেগোলল, ইত্উপেজোল্লিম-লাল্র- 
'ঘেশভিএউহম ইত্যাদি ছারা আরোগ্য হইয়া থাকে। কিন্তু যদি 


অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । ১৩১. 


টি পি জপ পি পট এরি চন অপি কস রি স্টিক পি লী শি ৬ এ রসি পর ৩ সরলা সি এটা এ এট, কট গর এরি “টোল ভা টিটি ৬ এ এট অর্শ খন আর অপ রত ডি লি সিপিএ এ টা স্বর ২টি 


উপরোক্ত গঁষধ সকলে গর প্রকার বমন বন্ধ না হয়, যাহ খায় তাহাই বমন 
হয়্। কিছুই পেটে থাকে না, তবে ট্রীকঙ্ন, আ্যার্সে নিজ্ছ, 
(5৮500009 £1812০) দিলে, নিশ্চর ' আরোগা হইয়া যায়। 
পাকস্থলীতে অত্যধিক জন্নরস হইয়াছে কি না জানিতে হুইলে, “বিট্মস্ 
কাগঞ্জ দিয়! পরীক্ষ! করিতে হয়, (1160703 0901 ত৪) 1৯ 

আাহ্পেনিক্ত-এতকা! (215571০-2158)৭ _গ্তিকিরী 
অবস্থার জর, যখন ন্সধিক থাকে, শরীর উত্তপ্ত ও শুক, অহ্থিয়তা; 
সর্বদাই এপাশ, ওপাশ করিতে থাকে, ভয়ঙ্কর পিপাসা, (ত্র 
নিনন্কেন্ল মত ঘন ঘন অল্প ২ জল পান করিতে থাকে,)জ্লপান করিয়াই 
বমন করিয়া] ফেলে, মনে মনে হতাশ হইয়া পড়ে, মৃডুটুত়্ থাকে, একেলা 
থাকিতে পারে না। পেটের মধ্যে আগুনের ঈত' জাল। করিতে থকে, 
তাহাতে আর্সেনিক হবার] ফল হইয়া থাকে । তবীর্সেন্সিক্জে,. 
প্রথমে গাত্র গরম ও শু থকিয়া,শেষে লামান্য ঠ1ও ধর্ম ও হইতে পারে। 
কিন্তু তখনও পেটের ভিতর জালা থাকে। দাস্ত পাতল। ও হূরগন্ধযুক্ত 
হয়ঃ পেটের গড়গড় শব্দ হইয়! থাকে, রোগীর মস্তক এবং সমস্ত শদ্দীরে 
এক প্রকার হুর্ণন্ধও থাকিতে পারে | ৩০শ ক্রম। 

যখন উপরোক্ত উুধধ সকলে জর কম না হইয়। ক্রমশঃ বিকার অবস্থায় 
(0790913 5056 ) পরিগভ হয়, তখন ব্রেলাডো না, হাই ও 
সলাইস্মস, আ্রামোনিস্রত্ম, গুলি, 'ল্যাক্েসিস 
আপনাপন লক্ষণের অনুসারে দে ওয়! আবশ্যক হইতে পারে। 

ল্রেলাজডোনন। (851154099) £--ইহাতে অধিক প্রচণ্ড প্রলাপ, 
অর্থাৎ চীৎকার করিয়! ভুল বকিয়! থাকে (6871905 0911£1007 ), 


: * একখণ্ড নীলবর্ণের “লিটমস টেষ্ট" কাগজ বমিত পদার্থে সিক্ত করিলে দি অতি- 
রিক্ত অন্নরস থাকে, তখনই লাল বর্ণ হইয়! যাইবে দেখিতে পাইবে । 


১৩২ অব্যর্থ কলের! চিকিুস|। 


সি লিভ উপ ভরি টিনএজ আজ এটি পর শা শা ব্ী পি পলি শি শা শি আপি পতি সি পর রি ঘর জী অর আপি আস আর পর 


"আশে প।শের লোকদের মারে, কামফ্জাইরা থাকে। মুখ ও চক্ষু লাল 
বর্ণ হয়, ছুই কগের ধমনী (রক্তাপিক্যতী। বশতঃ ) মোটা ও উচ্চ 
হুইয়। উঠে। অর্ধনদ্রালু মত (07০%35 ) পড়িয়। থাকে। নিদ্রা 
আইসে, কিন্তু নিদ্রা যাইতে পারে না । কোন কোন সময় অজ্ঞান মত 
পড়িয়! থাকে, কখন ব! জোরে ভুল বকিতে থাকে । ব্রেতাডভোনাক 
সকল লক্ষণই “জোরে এবং প্রচণ্ডভাবে প্রকাশ হুইয়] থাকে । (৮1০- 
10176 59100006015 )। 

হাউওক্লাইঞ্ষগ্ন (7190০126703): ইহাতেও বেচশ।- 
োন্ান্্র স্তায় প্রলাপ (ভূলবকুনি 06111100) ) হইয়া থাকে ; পার্থের 
সুঙ্গষাকারীকে মারে, কামড়াইতে যায়, কিন্ত ব্রেপাডোনাল্র নার 
চক্ষু ও মুখ মণ্ডল, লালবর্ণ হয় না, এবং ছুই রগের ধমনী (6911018 
31857155) মধো রক্তাধিক্যত| ভইন্া! মোট। ও উচ্চ হইয়াও উঠে না। 
তালোকের দিকে তাকাইতে পারে না, আলোক ভালবাসে না, ফটো" 
'ফোধিয়া* (77900900012 ) হুইয়! থাকে | স্থির হুইয়! শয়ন করিতে 
করিতে হঠাৎ উঠিয়! বসিয়। এদিক ওদিক চাহিতে থাকে, ফেন কোন দ্রব্য 
খুঁজিতেছে, কিন্তু হুশ্রধাকারী ফেহু কিছু বলিলেই, কোন উত্তর 
না দিয়। তখনই শুইয়া! পড়ে । হম্তপদে কংপুন হইয়া থাকে, (8০77011 
0£ 1198005৪170 1559 ), কীর্দিতে থাকে, বা উঠ উঃ৮ করিয়া 
€কৌথাঁইতে থাকে,বিছান! হাঁভড়াইতে থাকে )যেন কোন দ্রব্য খুঁজিতেছে। 
বিছ।নার বস্ত্র ধগিয়! টানিতে থাকে (ব্যাস্মভেটিনহথা! ), ঘিহব! শু 
থাকে; রোগীর অজ্ঞাতসারে দন্ত বাহির হইতেও পারে। বেহলটুডোনা 
তঃস্কর ভোরে প্রলাপ বা (6:005 ৫6111509) ভুল বকুনিতে ব্যঘহার হুইয়া 
থাকে, চক্ষু, মুখ লালবর্ধ ইত্যাদি লক্ষণধুক্ত বিকারে ব্যবহৃত হয়; আর 
হাইওসাইন্মজেওএ প্রকারই লক্ষণ, কিন্তু অপেক্ষাকৃত অল্প মাত্রার 


চক 
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টি 
শাল জর “পা পপ পি পো পদ পািপাস্টিলি পাটি 


জর ও প্রলাপে (1205 ০£ £5৮6:) বাবহাত হইয়া থাকে। 
হাইওসাইঙ্মঞ্পেক্ ভুলবকুনি আন্তে আস্তে, বিড় বিড়, করিয়া 
বলিয়া থাকে (77051016 0107010 ) হইয়া থাকে; কখন বা একট, 
বিলম্বেও জোরে জোরে, প্রলাপ বকিয়া নিস্তেজ ভাবে পড়িয়া! থাকে । 
হাইওস্নাইঙলেল প্রলাপ (0511101), শ্রেলাডোন। 
এবং ছাতমানিস্সঙ্ম। এই উভয় উধধের মধ্যবর্তী প্রকারের হুইয় 
থাকে । তেশাজোন্াক্ ন্যার মন্তকে রক্তাধিকাত| একঞ্জেশ্চ ন'” 
হইয়া চক্ষু, মুখ ইত্যাদি লাল বর্ণও হয় না, অথবা স্াঙ্োনিম্মম্েন্ল 
মত অধিক জোরে পাগলের মত প্রলাপও বকেন।। জননেক্তিয়ের 
উপরের কাপড় খুলিয়। খুলিয়! ফেলিয় থাকে, ইহ! হাইওুস্নাইক্ষম- 
শেলল্প্ একটা বিশিষ্ট লক্ষণ। উপরোক্ত সকল লক্ষণে হাইওওসাইক্মহস 
দিয়া উপকার না হইলে, ্যাক্কিশিস্ন দেওয়। উচিত । কিন্তু 
একটা কথা ম্মরণ রাখ! উচিত, ল্যাক্েন্িনিসেক্ সমস্ত লক্ষণ নিদ্র 
ভঙ্গের পর বুদ্ধি হইয়া থাঁকে। 

ক্লামোন্নম্্র্ম (50577071010 ) :-ইছাতে পাগলেক ন্যায় 
চীৎকার করিয় প্রল।প বৃকিয়া থাকে (3501509] 05117101 ) এবং 
ক্রমাগত অবিশ্রান্ত বকিতে থাকে, প্রলাপ বকিবার জন্য নিকটে লোক 
থাক। ইচ্ছা করে) (ব্রেলাভোনা এবং হাইওগাহইক্সন্ে 
নিকটে লোক থাক পছন্দ করে না, একাকী থাকিতে ইচ্ছা করে )। 
অত্যন্ত জোরে জোরে ভুল বকে, কথন কাদে, কখন হাসিতে থাকে, 
কখন গান গ!ছিতে থাকে, কখন জোড় হাত করে, কখন মাগিতে যায়, 
শষ্য হইতে উঠিয়া) কখন পলাইতে যায়) আপ্নার ইন্দ্রিরকে কখন হস্ত 
দ্বার ধরিয়া টানিতে থাকে, ইহা ষ্টম্মোনিস্রক্সেল্স একটী বিশিষ্ট 
লক্ষণ। গুইয়া থাকিতে থাকিতে হঠাৎ বাপিশ হইতে মস্তক 





-১৩৪ অব্যর্থ কলেরা চি্ষিশুসা। 


1. পিস এস পার শর সি 





এ অরিন 





পি 


ট্তোলন করিয়া এদিক ওদিক দেখিয়া! পুনরায়. বালিসে মস্তক দিয়। 
শুইয়া পড়ে! রোগী একবারে উলঙ্গ পড়িয়া থাকিলেও কোনরূপ 
ক্রক্ষেপ থাকে না, (00681 1001691170৩ 00 1781:8017555 ) ( হাই ৭- 
'স'ইমসেও উলঙ্গ হয়া থাকিতে ইচ্ছা করে 'কিস্ত উহাতে কেবল মার 
উত্জ্িয়ের উপরে বস্ত্র খুলিয়! রাখে )। 
শপিক্রাঙ€ 00819 ) ২ মন্তিষবের " কনজেশ্চন” জন্য যখন 
মস্যিক্ষের পক্ষাঘাত হইবার ভয় হুইয়। থ।কে,। (10. 00155050179 
0518153550৫ 00৩ 01512) এবং শিপ চোয়াল ঝুলিয়। পড়ে, 
(010990176 01 075 105/07 12 ), শ্বাস প্রশ্বাসে ঘড় ঘড় করিয়া! শন্দ 
হইয়। থাকে, (56511010905 01580170601 সমস্ত শরীরে গরম ধর্ম 
হইয়া থাফে। হাইগুস্াাইসমলেওু নিচেকার চোপ্ালপাটি ঝুপেয়া 
পড়ে, এবং সেই সঙ্গে শরীরের অপর স্থানের মাংসপেদীর কীপুনি হটয়া 
থাকে (190308121 6%1601172 0, কিন্ক ঘড় ঘড়ে শ্বাসপ্রথাস (91৩1- 
01005 105200108 ) থাকে না। রোগী অর্ধ চক্ষু বদ্ধ করিফ! তাজ্ঞান 
তাবস্থাধ পড়িয়া থাকে । অত্যন্ত অটৈতগ্ভত| (1)০01)0100৭0239 ); 
শুপিহত্মে আয়োগা না হইলে, এপিস দেওয়া উচিত। 
এনিতেল জিহবা লাল বর্ণ থাকে, কিন্তু বাহির করিবার সময় দস্তে 
আটফাইয়া যায় না। 
তন্যাক্েতিনঙতল (1,8005515 ) £--মস্তিফ্ষের পক্ষথাতিক অবস্থাতে 
ঘলাক্চো্িগও একটী উৎকৃষ্ট “উধধ। রোগীকে জিহ্বা বাহির 
করিতে সলিলে, জিহবা! বাহির করিতে পারে না, দস্তে আট্টরকাঠয়। যায়: 
'অভাত্ কষ্টের সহিত বাহিষপ্ন করিতে চেষ্টা করে। (এই লক্ষণটী ৪ 


রী মন্তিষের পক্ষাঘাত মত অবস্থা হইলে নিন্ম চোয়াল ঝুলিয়া পড়িয়া থাকে, 
তাহাতত. মস্তিষ্কের শক্তি হীনত| বা পক্ষযাতিক অবস্থ! হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 
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মন্তিষ্ধের পক্ষঘাতিক অবস্থার পরিচায়ক )। তযাকব্জেঙ্িিল এবং 
ক্্রামমানিস্তরঙ্ম উভ্ত উবধেই রে।গী অত্যন্ত অধিক গ্রলঃপ বলিয়। থাকে, 
(1০889 )। আশযাক্েস্িিস্ে, এক বিষয়ের,” প্রলাপ বকিতে 
বকিতে পুনবান্ধ অন্ত অপর এক বিষয়ের কথা আনিয়া! ফেলে (38170176 
[1০0 0156 9091526 10 20087) আখ নিদ্রা ভরঙ্গে অথবা নিত্রার 
প্রাক্কালে অধিক ভূল বকিয়। থাকে। তন্যাক্েট্িনিসেন জোরে জেরে 
ভুল ঝকিতে বকিতে যখন হুর্ববল হুইয়। পড়ে, তখন ধীরে ধীরে বকিতে 
থাকে । ক্টামানিম্রমেল্স ভুল বকুনি (প্রলাপ) কোন একটা নিষবয়ে- 
রই কথা লইয়। ক্রমাগত এক কথাহ বকিতে থাকে । চক্ষু, মুখমণ্ডণ, কিছু 
লালবর্ণও থাকে, এবং হঠাৎ ঘর্শা হওয়াও সম্ভব )। শস্যাক্ষেত্লিতস্নম্ল 
প্রলাপ ''বেল(ভোনার”? ন্যায় ওরূপ প্রচণ্ড (%191570) হয় না। উত্ত 
প্রকার প্রভেদ লক্ষণ সকল বিশেষ করিয়া মনে রাখ। উচিত। 

কলতঃ প্রসিদ্ধ "ডাক্তার সালজার” (107 591291) সাহেব লিখিয়াছেন 
"্যে প্রাতিক্রিয়াবন্থায়, উত্তম -স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়। হইয়। প্রজাব হই. 
যাইবার পরও, যদি জর আসিয়া তাহাতে মন্তিফের লক্ষণ, ভূশ 
বকুনি (06117180 ), চক্ষু লাল বর্ণ, মন্তক এদিক ওদিক নাড়িতে থাক, 
থেকে থেকে চীৎকার করিয়া উঠ।,ইত্যা্দি থাকে, তবে তান্ছাতে স্বেলা- 
ডোননা, ওপিক্্রম্ম। হাহওস্াাইহঙ্ন, ইম্মোম্নিকসসম, 
লক্ষণ অনুসারে বিশেষ উপকার করিয়া থাকে”। এ 

শডাক্তার সালজার* সাছেৰ আঙ্গও লিখিয়াছেন গপতনাবস্থাক্স নান।- 
প্রকার মন্তিষের লক্ষণ(1170505)0151 95100009189 10. 05৩ ৪058 0£ ০০- 
11596) প্রকাশ পাইয়া থাকে । এ সকল লক্ষণের মধ্যে কতকগুলি মন্তিফের 
লক্ষণ, স্থানিক রক্তাধিকাত। বশতঃ (০৭176 0০ 1০811550 1)16775- 
42718 ) অর্থাৎ মস্তিষ্কের রক্জাধিক্যুত| ব1 “কপ্রেশ্চন” জন্ত হয়; কতকগুল 


১৩৬ অব্যর্থ কলের! চিকিওুসা । 


এটি তা পি তি শত শপ ছি তি এটিও কাটি এর” শা পতি পন এটি শী শশী পর” কা এ শি আজ কটা রিস্ক রা পপ আপস 


লক্ষণ উহার ঠিক বিপরীত অবস্থা, অর্থাৎ মস্তিষ্কের নীরক্তাবস্থার জন্য ,(6০7 
81175001701 005 01817) আর কতকগুলি লক্ষণ মন্তিষধের পক্ষঘ(তিক 
অবস্থ। সম্ভাবন। জন্ত, (101 100218015 708151560 ০01841000) হইয়! 
থাকে । সাধারণতঃ মকলেরই বিশ্বাস এই যে,মুত্র বিকারের মন্তিফে লক্ষণ 
সকল (001861010 1১:210 55128069003 ), প্রতিক্রিয়|! অবস্থায়ই হইয়া 
থাকে; কিন্তু কোম কোন ভয়ঙ্কর ওলাউঠাঁয়, ঠিক কোন সময়ে পতন 
অনস্থার শেষ হই প্রতিক্রিয়া অবস্থার আরস্ত হইল, ইহ! নির্ণর করাও, 
কঠিন। খথারমোমিটরত ( 02:250055691 ) দ্বার! এই সময়ে পরীক্ষা 
করিলে পূর্বাপেক্ষা কিছু ভিতরে গর্নম হইয়াছে দেপিতে পাওয়া ঘায়, 
কিন্ত রোগীর ঝাহিক লক্ষণ সকল ( ০১)০০6৮০ 570)0:0175 ) দেখিয়। 
রোগী কোন রূপ সামান্ত প্রকারও ভাল আছে, তাহা মনে হুম না; পতনা- 
বস্থারই সকল লক্ষণ থাকে। এই প্ররার লক্ষণ স্বাভাবিক প্রতি, 
ক্রিয়ায় ( 00:08] £৩৪০01017 ) হয় না। স্বাভাবিক প্রতিক্রিয়া হইলে 
শবীরের লমন্ত স্থানে এবং সকল বস্ত্র মধ্যে, সমান ভাবে ক্রমশঃ রক্ত 
প্রবাহ চাঁপিত (20881 ০1001861017 01 1১190 ) ইহা ক্রমশঃ শরীর 
স্বাভাবিক গরম হুইয়] থাকে, তাহ! না হইয়! শরীরের নান1 আবন্যুকীয় যন্ত্র 
মধ্যে, যেমন--মন্তিক্ক, ফুসফুস, কিড নি, (মূত্র গ্রন্থ) অন্তান্ত উদর মধ্যের যন্ত্র 
সকলে, স্থানীয় 'রক্তাধিক্যতা (19091 00250101) হইয়া পড়ে । রোগের: 
প্রথম এবং দ্বিতীয়াবস্থায় অত্যন্ত ভেদ বমনের সময় 'হইিতে প্ররশ্রাব বন্ধ 
থাকার কারণ, শরীর মধ্য হইতে ফে'এতক্ষণ “ইউ রিয়া” বিষ (95৪ ) 
নিঃস্থত হইতে পারে নাই * 
* “ইউরিয়া” শরীর মধ্যের একটী দুষিত পদার্থ, যাহা ক্বাভাবিক অবস্থায় প্রতাব দ্বারা 
শরীর হইতে সর্বদা নির্গত হইয়! ধাকে। উই] নির্গত হইতে না! পাক্লিলে শোশিতে শোষিত, 
হইয়া! শোশিত বিষাজ হইয়া! "ইউরিমিয়ার” লক্ষণ প্রকাশ পাইয়! থাকে । 





দি তরি পি এন সি সর্প উ 


অব্যর্থ কলের! চিকিও্সা ৷ ১৩৭ 


পাস পি পা পপ পা পশলা পা শী পাস্পি পপর পালা পাপা পাসপি পা পাশিশা পা পপ শী ৯ ৪ পপি পলিপ লা তি শর পা পরি পা পরী - পাত পা এ পিসি ০ 
লু 


তাহ! এই পতনাবনস্থার শেষেই, প্রতিক্রিয়ার অবস্থা আরম্ত হইলেই, 
পুনরায় গ্রশ্রাব প্রস্তুত হইতে আরস্ত হইয়া, তাহ।র সহিত বাহির হওয়া 
উচিত; কিন্তু অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়ার জন্য মুত্রগ্রন্থি ( কি নিতে ) রক্ত?" 
ধিক্যত। বশত: প্রস্রাব প্রস্তুত হইতে ন! পারার, সাধারথ প্রতিক্রিয়ার ন্যায়, 
রোগী ক্রমশঃ মুস্থাবস্থায় না! আসিয়া পুনরায় পঙনাবন্থ! হইয়! অজ্ঞান 
(০০০)৪:০3০) হইয়া পড়ে । ভুলবক1 («ডিলিরিয়ম”) এবং ্কনভলসন*' 
ও হইয়া থাকে, এ অবস্থায় পুনরায় বমন ও আরম্ত হইতে পারে। এই: 
প্রকার অবস্থার মন্তিফের লক্ষণে ওপিস্ম, ব্োজোজ্না, 
ঈবব্মোনিম্ঙ্ম ব ক্হ্যাম্ালিস দেওয়া! উচিত নহছে। কারণ 
প্রসকল কোন ওধধেরই সাক্ষাৎ সঘবন্ধে শোণিতের উপর কোন ক্রিয়াই. 
নাই? ইহাদের প্রত্যেকের স্থানীয় বিশেষ'ক্রিয়। (3৩0181 19০৪] ৪০0০0) 
মাত্র আ।ছে। উক্ত অবস্থার কোন বিশেষ ওষযধের সহিত, লক্ষণান্ছসারে। 
উহাদের কোন এএকটী ওষধ, মধ্যে মধে] (985 25111979 161750169 )' 
রূপে দেওয়া যাইতে পারে। । 

এই প্রকার অনশ্পূর্ণ গ্রতিক্রিয়াবস্থায় মন্তিফবের লক্ষণের বিশেষ কয়টা 
ওঁনধ আছে যেমন_-জবার্পিনিক ,বুচঞ্রম, হাইজডে নিন্ম 


নিক্ক-এসিড, এবং মীইক্ফে ডিন আপনাপন লক্ষণণমুসারে, 
আবহ্াক। 
মুত্রস্তস্ত এবং মুত্রাবরোধের চিকিতুস! | 


[15৮075708০1 1515280 ৫5 512558102 01 281171৩,. 
পতনাবস্থা পর্যযস্ত, প্রআাব, যাহ! এতক্ষণ বন্ধ ছিল, এক্ষণে প্রতিক্রিয়। 
আরস্ত হইলেই সঙ্গে সঙ্গে প্রত্রাব প্রস্তুত হইতে আস্ত হয়। কিন্ত 
যদি প্রন্রব প্রস্তুত হইয়া মৃত্রস্থলীতে (0190৩) আলিয়া! জয়! হইয়া 
থাকে, এবং কোন কারণে রোগী গ্রশ্রীব করিতে না পারে, তবে তাঁহাকে: 


১৩৮ অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । 


সমর ০০০৯ 








অাস্টি লিন 





সি লি আরও এ পি 


ুত্রস্তস্ত বা]! ( “রিটেন্শন অব ইস্টরিন?* 15650760106 9110৩ ) বলে। 
প্রশ্াবের থলিতে (ব্রডারে ) প্রশাব আপিয়া, অমিদ্না থাকিলে, তলপেটের 
নিম্নে 'ব্রাডারের” উপর অঙ্গুলির দ্বার! ঠুকিলে,ঠক্‌ ঠক নিরেট শব্ধ (50110 
5০070 ), হইয়া! থাকে এবং এ স্থান কিছু উচ্চ হইয়া আছে, দেখিতে ও 
পাওয়া যায়। তাহাতেই বুঝিতে+পায়া যার, প্রশ্রাব প্রস্তত হইয়। ব্লাভাঁরে 
আসিয়া! জম! হইয়াছে । . যুত্রঞ্থলী ( "ব্রাডারে” ) প্রত্াব না থাকিলে, 
স্থান "ঠুঁকিলে শৃমা গর্ভ শব্ধ, (10110 5০800) শত হয় এবং ধী 
স্থান নিয় & নরম থাকে। মুত্র গ্রস্থিতে (“কিভ নি" ) রক্তাধিক্যতা 
(00175590017 ) বশতঃ প্রশ্রাব প্রস্তুত হইতে ন! পারিলে, তাহাকে 
মুত্রাবযোধ (90107538601) ০1 01105 ) বলিয়া থাকে । 

প্রতিক্রিয়। হুইয়া,খিধন নাড়ী বেশ ঠিক স্বাভাবিক চলিতে থাকে, 
ভেদ ও বমন বন্ধ হইয়! গিয়া শরীরে স্বাভাবিক উঞ্ণত| আইসে, দাস্ত অল্প 
অল্প হয় ও তাছাতে পিত্তের বর্ণ সংযুক্ষ হলদে ব! ঈষৎ সবুজ বর্ণের হইতে 
থাকে, এরূপ অবস্থায় যদি কিছুক্ষণ প্রজ্াব মাও হয়, তবে বিশেষ কোন 
চিন্তায় কারণ হয় না। অল্পক্ষণের পরই আপন! আপনি প্রশাব হইতে 
পান্গে। এই সময়ে রোগীকে দান! বালি (06911 1091155 ) সিদ্ধ করিয়।! 
তাছার জল (091155 %/৪০ ) অল্প অল্প কত্বিয়া দেওয়া ভাল; তাকাতে 
রোগীর কিঞিৎ বল ওথাকে এবং প্রশ্রাব প্রস্ততের সহায়তাও হয়। 
কিন্ধু প্রতিক্রিয়া হইবার কিছুক্ষণের পরও'( গ৫ঘসটার পরপ্রম্থীব না 
হইলে ওধধ দেওয়া আবশ্যক । 

পুর্বে বর্ধিতাবস্থা। এবং পতলাবন্থীর যে সকল অব বর্ণন। কর। 
হইয়াছে, আবাত্পে ন্নিল্হষ, স্তঙ্যাস্ফ্কন্স। নুহ প্রঙ্ম ইত্যাদি, উষধ, 
সকলেরই গল্প মিশ্র পরিমাণ. প্রল্রাব প্রস্তুত করণের ক্রিয়া আছে; 
প্রতিক্রিয়ার পরই পুর্বেকায গুদত এ সকল উধধপ্ছইতে আপনা আপনিই 


অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । ১৩৪ 


সি পা তা এজ পাপ তো টি জরীপ আর পি ৬ পা এলে ১০প শি একা ডালা সরি পরিনতি এ ১১টি লরি জি লা পোল বা পরিসর 


গর্ব হা খাকে | কিন্ত প্রতিক্ষিরা € নারি ) হইবাব চার 
পাচ ঘণ্টা পর পর্যান্ত গ্রশ্নাব না হর, তবে প্র্রাব হইধায় অনা চেষ্টা কর 
উচিত।| পুর্বে বধ আমান শিক্ক অধিক ব্যবহৃত ন1 হ্যা খাকে, তবে 
এই অংস্থাতে ও শুরআাবের জন্য আবার্নেন্নিক্েল্স উপরই নির্ভর করা 
উচিত এবং অনেক সময়ে ইহা ছবারাইফিল হইয়। থাকে । কিন্তু হি 
ইতি পুর্বে আর্রেনিক অধিক দেওয়া হইয়। থাকে, তবে সে স্থানে 
ক্্যাস্থা লরি (০92000815 )। ডেজিজিস্ডিনান্ল (7007)10- 
3179), ক্েজিাইত্মিক্কস,। পিয়ন, অক্জা- 
ন্েহ্থিবক্ক1, এই লকল উধধের মধো রোগীর লক্ষণানুষারে যেটা উপযোগী 
এ উষধটা দেওয়া? উচিত। 
এই সকল উধধের প্রয়োগ লক্ষণ নিয়ে লিখিত হইল। 
ঙ্যান্্াল্িস্ (021707315 ) 2 যখন প্র্বাষের বেগ আইলে 
অথচ প্রত্রাব হয় না, প্রআাবের রান্তায় ( 8760) ) এধং গেটে অত্যন্ত 
জাল! বর্তযাঁন থাকে । প্রজা বন্ধ থাকে, কিন্তু রক্তমিশ্রিত মাংস-ধোঁা 
জলের মত (11109 50181017601 1706800৩ ), গোঁলানি বর্ণের গান্ত 
হুইতে থাকে, ভুল ধকুনি (প্রলাপ 10617117 ), আচ্ছন্ন! এবং 
ন্চনভ্গঙ্পন্ (তড়কা ০9£700958 & ০90৬0159101) ) থাকে, 
এই প্রকার লক্ষণ সকল থাকিলে ব্য স্থান্ত্রিস। ফলদায়ক। 
টেল্লিলিস্ছ্বিলা (7578700705 ) ১যখন। মুত্রস্থলীতে 
( শ্রাভাঙ্ক'। ) প্রশ্জাব জমা না হইয়া প্র্যাভার” খালি পাকে, এবং তথাপি 
রোগী প্রশ্থাব করিবার চেষ্টা! করিক়া! থাকে এবং তাহার সহিত পেট'“ফ'াপ। 
থাকে, সে অবস্থায় ট্রদ্লিবেঞ্ি্না দিলে উপকার. হম), 2 
কহিল বাইশ্রেণনম (011-8167510) হহলাউঠ। রোগের 
প্রতিক্কিয়া বস্থায় প্রত্রাব প্রস্তত না হইলে, ইহ! দ্বার! প্রশ্রাধ প্রান্ত ত হইয়া 


১৪৬ অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । 


১০০০০ 


থাকে। স্াপ্রসিদ্ধ গ্ডাঃ ড্রাইস্জেঙ্স” সাহেব সর্ব প্রথমে এই 
ওঁষধের উপকারিতা প্রকাশ করিয়ছিলেন। (ন্কেনিনাই- 
জ্রেগান্িকিছ্েল “প্রভিংসত, সময়ে দেণ। গিয়াছিল যে, ইহা দ্বারা 
সূত্রগ্রন্থিতে রক্তাধিকাত। হইয়া (০9729956017 10 11016) হইয়। প্রশ্রাব 
বন্ধ হইয়। বায় ) ওলাউঠ] রোগে মুত্রগ্রন্থতে (11955) রক্তাধিক্যত। 
( "কঞ্ধেশ্চন' ) হইল গ্রশ্রাব বন্ধ হছইয়! থাকে, এ কারণ ওলাউঠ! রোগের 
প্রতিক্রিয়। অবস্থায় প্রলাব না হইলে, ই অতিশয় ফলগ্রদ ওদধ ; 
আমর অনেক স্থলে এই ওুঁধধের ফল দেখিয়! আশ্চর্য্য হইয়াছি। 

অক্স-ভ্ভঙ্গিষ্1 (9-৬০12165 ) ১-শ্যখন প্রস্রাব প্রস্তত 
হয়! মৃত্রস্থলিতে (“ব্র্যাডারে”) আসিয়া জমিয়া থাকে, তলপেটের নিয়দেশ 
প্রস্রাব জন্য ফুলিয়] উচ্চ হইয়াছে দেখ। যায়, রোগী বারবার প্রত্রাব করি-. 
বার জন্ত উঠিয়া! বসে কিন্তু প্রশ্রাৰ করিতে পারে না, অথব! প্রথমে 
সামান্য একটু প্রস্রাব হইয়া আর প্রশ্রাব হয় না, তলপেটে বেৰনা করিতে 
থাকে,এই প্রকার লক্ষণে ক্স্-ভন্মিক্া, ৩শ ক্রম প্রয়োগ করিলে 
উপকার হুইয়। থাকে । 

ওপিক্সক্ম (02) ৮ প্রশ্রাব প্রস্তত হইয়া মুন্ত্স্থলীতে 
(পব্রাভারে” ) আলিয়া জম! হইয়। উচ্চ হটয়। ফুলিয়। উঠে, তখন ও যদ্দি 
রোগীর গ্রআছব কারবার কোনরূপ হচ্ছ না থাকে, তবে ইহার ৩০শ 
ক্রম খাইতে রিলে বিশেষ ফল হুইয়। থাকে । (প্রস্রাব প্রস্তত হইয়া 
মুত্রন্থলীতে জম! হইয়া প্রতজাবের চেষ্টা হইয়। থাকে, কিন্ত গুজব ন। 
হইলে, সনক্স-ভ্ডক্ষিক্চ। ব্যবন্ধত হয় )। 

ক্ষেন্সেনিতন-হুপ্ডিক্কা (০8175015 100165 ) রি সকল 
রোগীর পূর্বে গ্রমেহ “গণেরিয়া” 20101710058 ) পাড়া হইয়াছিল, 
উক্ত রোগীর ওলাউঠা পীড়া হইয়1 প্রত্রাবের কষ্ট হইলে অর্থাৎ ঘন, ঘন 





অব্থ কলেরা চিকিৎসা | ১৪১ 


শি এসি ১০০০ 
শনি ০ এটি হজ শা পলি সরীদিকী পাটি রি ৬ পা পাটি আপি এ শী পর তা পক্পি পি ও পা তা তা পরি পিস্সিতি শী সস রি নিস এজ এজ ক লা টি লিলি শর ভব সস রিল পেস্ট 


প্রআবের ব্গে হইতে ঘারে এবং প্রস্রাবের পথে (ণইউ। খাতে” ) 
অত্যন্ত জপন, এবং মন্তকে ভয়ঙ্কর বেগন। হইতে থ|কিলে, মনে হয় যেন 
অস্তক ফাটিয়। ছুই টুকর] হইয়া! যাইতেছে, এবং পুনরায়, এন্ড হইতেছে 
এইরূপ অনুতৰ হুইতে থাকিলে, ইহায় ৩০শ ক্রম দিলে বিশেধ উপকার 
হইয়। থাকে। 


প্রশ্নীৰ করাইবার আনুসঙ্গিক বাহ্যিক চিকিতুস]। 


প্রতরব প্রস্তত কইয়। "বাডারে' আলিয়। পূর্ণ হইয়া! থাকিলেও ধদি 
প্রশ্াব করিতে না পারে, তবে সলাই ( 080750 ) দিয়! প্রজা করাইয়! 
দেওয়াই ভাল। 

প্র্াব যদি প্রস্তুত হইতে আরাস্ত না! হইয়| থাকে তবে উপরের লিখিত 
লক্ষণ অনুদারে যে খষধটী ঠিক উপযোগী হইবে সেইটা ব্যবস্থা! 
করিবেন। তাহার সহিত রোগীর কোমরের হুই পারে ২টা বোতলে 
গরম জল পুরিয়া বোতপের মুখবন্ধা করিয়া এ বোতল দিয়া, অথব1 গরম 
জনে ফ্র্যালেন কাপড় ভিদ্াইয়! দে'ক (19185000107 ) করিলে বিশেষ 
উপকার হুইর! থাকে। পুরাতন জলের কলপীর নিচের কার! এবং উহার 
সহিত পোল। মিশ্রিত করিয়। তলপেটের নিচে প্রণেপ দিয়! রাখিলেও 
অনেক সময়ে উপকার হইয়। থাকে । “আররসুল!র” না।দ (বি্!)।শীতগ জলে 
ঝটিয়া তণপেটে প্রলেগ বিলে কখন ২ উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে : 


মুত্রবিকার কা “ইউরিমিয়ার” চিকিৎসা। 


[70910009186 01 072,01019 


ওলাউঠা রোগের পরিগামে মুবিকার (018560718 ) হওয়! একটা 
সংঘাতিক উপসর্গ । কলেরা রোগের অবস্থায় প্রশ্রাব বন্ধ থাকার, শেণিত 


১৪২ অব্যর্থ কলেক়। চিকিতস|। 


সি শিক হিস পিন এস এপি রস হরি এর শা আটটি টি শি প্র টি টি রী এ আস পনি 





৪৩ কাস এ রব স্ব টিটি অর সি এসি উট অর সত পর প্র রি ও ও ভরি অর ইজ 


হইতে “ইউরিয়া” বিষ নির্গত হইতে পারে না এবং শে।ণিতে শোধিত 
হইয়া থাকে, সেই জন্যই “ইউরিশির/" জা মুক্রবিকার হই! থাকে। 'এ 
অবস্থার চিকিংস! বিশেষ বিবেচন! এবং সাবধানতার সহিত করা কর্তব্য। 
“ইউরিমিয়া” বা মুত্রবিকা র আরম্!হ ইলেই, প্রথমে মন্ত কবে! হুইয়। থাকে, 
ব্মনও পুনরায় হইতে আরস্ত হইতে পারে, হস্ত পদ্দের ম।ংসপেশবী সকলের 
কম্পন, (100500181 (৮1651109 01 6%0102053 ) হইতে থাকে, 
মন্তক ঘুরিতে থাকে; ক্রমশ চক্ষু লালবর্ণ হইয়। উঠে এবং ভূলবকুনি 
(প্রলাপ 0617700)) হইতে আরম্ত হয়, অর্ধ নগ্রার ন্টার আবল্যভাব 
( ০০£080955 ০০1701001 ) হইয়। পড়ে, নিশ্বসে, নিশাদলের ন্যায় 
“এমোনিয়ারঃ গন্ধ বাহির হইয়া থাকে। খোঁচুনি বা “কনভলশন” 
হওয়াও সম্ভন। উত্ত প্রকার লক্ষণের ছুই চারিটা প্রকাশ হইলেই 
মুত্লষিকার হইয়াছে বুঝ। উচিত। এ সকণ লক্ষণের উপযুক্ত ওউষদ ১৫1২০ 
যিনিট অন্তর রোগীর অবস্থান্ুসারে যথাযে।গ্য শীত্ত্ শীত্র, যতক্ষণ পধ্যন্ত 
উপকার না ভয়, দেওয়। আব্ত্ক। এ অবস্থায় আসে নিজ, 
বুঙপ্রস্ম, হাহডে সিম্নাশিষ্ত এসিড, এমন-ক্ান্খধ 
নাইক্েভিন্ন, ক্ান্ফল, ক্্যাশেভিস ইগ্ডিক্চা ; অ।গন 
আপন লক্ষণীমুযায়ী দেওয়ায় ফলগ্রদ হয়। 

প্রসিদ্ধ “ডঃ বুকনার* (107 09০21781) সাহেব লিখিয়াছেন যে 
“তিনি বিবেচনা করেন এ অবস্থায় অত্যন্ত আব্লাত। দেখিলে (17- 
0028909৩ ০013016102 ) আানেন্নিক সর্বাপেক্ষা! উৎকৃষ্ট বধ ; 
যাতে খিলধর। এবং «“কনভলসনশ অধিক থাকে, তাহাতে নুর ম 
বিশেষ উপকারী ; আর বাহাঁতে শ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হুইয়] য| ওয়] সম্ভবনা ভয়, 
(10 85076500০00 ০£ 180০8 ) তাহাতে ম্মাইক্ফোডিন 
এবং হাইড জ্নক্সীন্সিক্ষ এঙ্সিভ বিশেষ উপকার করিয়া, 


অব্যর্থ কলেরা, চিকিগুসা । ১8৬ 


০ সপ ্মস্পপাসসপি্া এসি “পম শপ শা তর পট লি বি জরি লে চারে লট তে এলি * পা লস লা পা লি জে তল ৮ প্এ পর 


থাকে। নুপ্রহ্ম-আলাংস্নিকস্ম-যে সকল মুত্রবিকারে+কনভল' 
শন”, অধিক হইয়া থাকে, ভ্বাহাতে উহার ২৩০ কিন “টি টিউ 
রিশন” মহোধধিয় ন্যায় উপক্কার করিতে দেখা 'পিয়াছে।' এ 'অবশ্থীয 
এসল-ক্কান্ধতরগ্ একটা, উপকারী ইষধ শরণ জাীউিটিউ), ইছাতে 
আববহ্যত ( 01০%/5)10659 ), বক্ষ পরীক্ষা করিলে ছুস্ুলে বুড় বুড় শব 
(15:25 15165 10. 07৩ 18185 ), নীলবর্ণ মুখী (০750985), ও হই 
থকে । উপরোক্ত. এহম্-ক্ার্ছিরিক লক্ষণ সকল এ খউখ- 
উীর্টেও দেখিতে পাওয়া যায়, কিন্ত এট্টিস-উীক্ে শোণিতের 
উপর কোন ক্রিয়! দুষ্ট হয়না এবং এক্মন-গান্বেধ দিঃসন্দেহরূগে 
শোঁণিতের উপর ক্রিয়া আছে, সেই সঙ্গে এন্টিক্কা-উলা্টেলর মত, 
সকল লক্ষণও আছে, একারণ এাঁপ্উহ্ম-ভীর্ট না দিয়া এক্ষন্ন- 
ব্যার্ধধিই ব্যবস্থা করা বিধেয়। 
কুহপ্রহ্মহ্উ (00180) 0156) ইউরি মিয়া” বা মুক্র- 
বিকারের সময় তড়কা ব| খালধর। অধিক হইলে, হস্তের অন্থাল সকল মুষ্টি- 
বন্ধ হুইয়৷ যাইতে দেখিলে, চক্ষুর স্থিরদৃষ্টি, (চক্ষের তারা এধার ওধার 
করিয়া ফিরায় না), কষ্টকর শ্বাস-প্রশ্বাস হইতে থাকে, অত্যন্ত শীতল ধর্ম 
হইয়া থাকে, কিন্তু ভুল বকুনি (প্রলাপ 61171010 ) থাকে না। 
( আর্ষেমিক্কে প্রলাপ বকুনি (061151010) থাকে.) ১২ ক্রম 
কুপ্রসম আমে নিক্োসগ (00000 51507100- 
9012 ) ১--"ইউরিমিয়। বা মুত্রবিকারে “কনতলশন” ব1 ভঞ্$ফ! হইতে 
থাকিলে ইহা মহোষধির স্তায় উপকার করিয়া থাকে ) ইছ্ার' ২% বা ৩৯: 
ক্রম দিণে লুপ্রহ্ম'ম্মেউ অপেক্ষা আ্মধিক ফল পাওয়া যায়| 
এাসল্েপিম্্রাস-দিল্সিএকা (539180153 551580০9):-- 
প্রনিদ্ধ “ড।£ ফ্যারিঘটন” বলেন কোন কোন ওলাউঠ স্নোগীর গ্রাতিক্রিয়! 






১88 অব্যর্থ কলের চিকিৎসা । 


অবস্থার নেশ প্রত্রাব হইয়াও পুনরায় প্রজাব বন্ধ হইয়া! গিয়। “ইউরি মিয়া” বা 
মুত্রবিকার হইয়! পড়ে, সেইসকল কোগীতে এই উধধ দ্বার! বিশেষ ফল 
হইয়া থাকে ।? ৩*শ ক্রম | 
ইব্ছোডিজ্ন (1০০66) :-- বখন প্রতিক্িঘ। (05206012) 
-ন হুইয়াই মুক্্রবিকার (4:25)15) হইয়া পড়ে। ভেদ ও বমন একবারে 
বন্ধ হইয়! থাকে, কিন্ত পেটের ভিতর জল পূর্ণবৎ খল্‌ খল্‌ শব হইতে 
থাকে? লড়িলে চড়িলে উদর মধ্যে খল্‌ খল শব্দ হয়, অথচ ভেদ বন্ধ থাকে ; 
এ্রাব ও বন্ধ থাকে ; শরীর এবং কপালে শীতল ধর্ম থাকে ; হত্ড। পদ, 
শরীর, ঠ1৩1 থাকে, কিন্তু পেটের উপরটী কেবলমাত্র গরম থাকে, এবং 
পেটের উপর কোন বস্ত্রাদি আচ্ভাদিত লাহ্খিতে দেস্ না, 
গিপাত্লা ও থাক্ষে মা (00850550555 )1 বত (115৩), 
মুত্রগ্রন্থি (10176) )। এবং উদর মধ্যের অন্তান্ত যন্ত্রের শ্রাবণ ক্রিয়! 
একবারে বন্ধ হইয়া যায়, (9056005 ০0? 550:661017 £01) 21] 
02805 )। রোগী নিতাস্ত নিজাঁব, অজ্ঞানাবস্থায় পড়িয়া থাকে । বাহ্য 
বিষয়ের কোন প্রকার চিন্তা করিবার কোন ক্ষমত। থাকে না; নিজের 
মরণ বাচনেরও কোন প্রকার চিন্তা থাকে ন।। এই প্রকার সম্কট 
অবস্থায় উানেক্চহ্ম (255০807), অথবা উহার উগ্রবীর্য্য 
নাইক্কোডিন্ন (1ব1০০1076) দেওয়া আবশ্তক। টেন্বেক্কম 
অপেক্ষ। াইন্কোটিন্ন দ্বার অধিক উপকার হইতে দেখা যায়। 
1 "আইক্কোডিনেল বিষক্রিয়ায় স্বান বন্ধ হই মৃত্যু হইয়? থাকে, 
,€ 0680) 97 559177%19 )* ] এই প্রকার শ্বাসবন্ধ, দুইটী কারণে হ্ইয়। 
থাকে, প্রথমতঃ “ভ্যাসোমোটর” নায়ুমণ্ডলীর ছুর্ধলত1 বশত হৃদ- শিওর 
পক্ষঘাতিক ছর্বলত। হইয়া যায় বলিয়া (98155 0৫ 035 1১981 (010 
19/58/0175 5096 06 8803 1151565 ) 1 দ্বিতীয়ত “ভাইয়াফ্র।ম*, 


অব্যর্থ কলেরা চিকিগুসা | ১৪৫ 


এো্এি্ট ও পর উন জর পর টির ৬ এ লা রস সা ৩ জা সত ওলা টিলা সি এ টিপা পির রি 


মাংসপেশী এরং অস্ত্রেরও পক্ষব।তিক হুর্বলত৷ হইয়। পড়ার, স্বাস-প্রশ্বান 
বন্ধ হইয়! যায়। (021515585 ০ 01817181850 1803015917৫ 
10655011091 12000508198 ০০8 )1 এই কারণে পুর্ববর্ণিত লক্ষণ 
সকলে াইক্কোডিন্ল একটি বিশিষ্ট উধধ এবং ইহ! বার! বিশেষ 
উপকার হয়। 

হাইডেসিক্লানিক এনিড এবং আইস্ানাইড অব 
সীম বিষক্রিয়ায়ও, শ্বাস-প্রশ্বাস বন্ধ হইয়। মৃত্যু হইয় থাকে, 
(9990 05 ৪31775018) এবং হদপিণ্ডের গতি প্রথমে কিঞ্িৎ ক্রুত হয়, 
নাড়িও প্রথমে ক্রুত, এবং পরে ধীরে চলিতে থাকে এবং নবম হয় (৮৩- 
2076 510%/ & 501 20061%/2195 ) শেষে নাড়ি না থাকিতেও পানে। 
ধমনী সকলে শোণিতপ্রবাহ অত্যন্ত ধীরে ধীরে চলিবার হেতু হ্বদপিণ্ড এবং 
ফুসফুসে শোণিত আটক হইয়। থাকে ,(365817810100। 9 91009 1017৩216 
270. 10755 )1 অন্তর মধোর শোপিতও উত্তমরূপে প্রবাহিত হই 
ফুসফুসে যাইয়। পরদ্কত হইতে পারে না। উদর ও বক্ষঃমধ্যেও শে।পিত 
আটকাইয়া থাকে (50521786107 0£ 91990 10. 0) 11709501175), সেজন্ 
বক্ষস্থলে এক প্রকার অব্যক্ত কষ্টাস্থভব ও ন্যাকুলত! ( 915055011021915 
%760151) ) বোধ কর্ষিয়্। থাকে, এবং দম ফুলিতে থাকে । খ্বাস-কষ্টের 
জন্ত গ্রথমে তড়ক।, ব| “কন্ভলশন্”, পরে পক্ষাঘ।তের স্তায় শরীর অবস 
মত হুইয়] যাইতে পারে। সম্পূর্ণ জানও ন। থাকিতে পারে। বাহ্যিক সকল 
বিষয়েই উদাসীন থাকে, কোন প্রকার চিন্তা করিবার ক্ষমত। থাকে ন1। 
রোরী অত্যন্ত ধীরে ধীরে, শ্বাস প্রশ্বান লইতে থাকে এফং তাহাতে গৌক।নি 
শব, ব| ঘর ঘরানি শ্ব, হইয়া থাকে । বাহ্যিক চেহ।র! দেখিয়। মৃত 
মনুষ্যেয় মত বোধ হুইয়। থাকে । এই প্রকার সন্কটাপন্ন ও মুতূর্য অবস্থাতে ও 
হাইডেনিস্সানিক-এনিড ছারা বিশেষ উপকার হইতে দেখ) 

১৩ 


১৪৬ অব্যর্থ কলের। চিকিৎসা । 


শা পাপা জরি পেট পর এপি লিও পরি পট পি পা এ তরি পরিপাটি এ পতি শী পি এত তা তলা পর শিরিন টা ৯ রিপসিস পিন লি শর্ট শপ আস পার ০ লিপি ৬ পিস পি পরম তর সি সমস পিসপরর 


গিক্পাছে । স্ছেগাভ্রা ও, এই প্রকার সঙ্কটাপন্ন অবস্থায় উপকার করিয়। 
থাকে। পপট্টাস্ণ-সাইক্ানাইড ৩ টিটিউরিশন, হাইড্ে।- 
জিনম্তান্িক-এটিিডেন্স পরিবর্তে, ১০১৫২ মিনিট অন্তর 
প্রয়োজনীত। অঞুসারে, যতক্ষণ না উপকার হয়, দেওয়! আবশ্তক। উপকার 
দৃষ্ট হইলে অপেক্ষাকৃত বিলম্বে দেওয়া উচিত। 

“ইউরিমিয়া” বা মৃত্র-বিকারের উক্ত প্রকার সঙ্কটাপন্ন অবস্থায় আমর! 
অনেকস্থলে স্পউতন সলাইআ্সানাইডড এবং হ্ক্যাস্াক্ি বা 
ট্েল্ড্িব্বিস্ছিন্নি,লক্ষণ অনুলারে পর্যায়ক্রতূম 51691775651 দিয়া, বিশেষ 
উপকার পাইয়াছি। কিন্তু স্মরণ রাখা উচিত যে বদি ম্লাইক্কে।- 
ড্িনেন্স লক্ষণ থাকে, তবে হাইতড্ালিস্ান্নিক্ক এজ্নিভ বা 
পকউ্রাস-জাইন্ানাইভ দেওয়ার পূর্বেই, সাইন্গোডিনন দিয়া 
দেখা কর্তব। ন্নাহইল্ক্োটিন্েওও শ্বাসকষ্ট অত্যন্ত হুইয়! থাকে, ইহ! 
পুর্বে লিখা হইয়াছে, এ অবস্থায় আাইক্কোটিন্ন দ্বারা অনেক স্থলে ফল 
হইয়া থাকে। 

]াল্ঘল (০20000০1) এই অবস্থ।/য় ্্যান্ছল্সও কখন 
কথন আবগ্তক হুইয়৷ থাকে। বখন হঠাৎ ভুলবকুনি (প্রলাপ) বকিতে 
থাকে, সমম্থ শরীরে শীতল ঘর্দ ও হঠাৎ সর্ব শরীর হাত পা ঠাও। 

হুইক়্া যায়, তখন ১০।১৫।২৭ মিনিট অন্তর কয়েক মাত্র! ক্্যাম্ফস্ত 
খাইতে দিলে উপকার ছইয়! থাকে । 


এন্বোলিজমের চিকিৎসা । 
9৬ 2706 01 [7221১0115), 


হাদপও মধ্যে কতকগুলি রক্ত কণিক1 একত্র চপ বাধিয়! ওয়ার নাম 
“একো লিজম্‌ অব দি হার্ট”! ভেদ ও বমনের দ্বারা, রক্তের অধিকাংশ 


অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । ১৪৭ 


জলীয়াংশ বাহির হইয়। হ।ওয়ায়, রক্ত গ|ঢ় হয়া যায় এবং ধমনী সকল 
দিয়! আস্তে ২ প্রবাহিত হইতে থাকে, সেই জন্ত ধমনীর ভিতর কোন 
স্থানে রক্ত কণিকার ক্ষুত্র ক্ষুদ্র চাপ বীধিয়া ব।ওয়] সম্ভব। হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ 
প্রকোষ্ঠে যদি এই প্রকার রক্তের চাপ জময়া যায়, অথব| অপর কোন 
স্থানে জমিয়া শোণিত প্রবাহ দ্বার৷ হৃদপিণ্ড মধ্যে নীত হয়, তবে হঠাৎ 
হাদপিণ্ডের কার্য বন্ধ হইয়৷ গিয়া রোগীর মৃত্যু হইয়। থাকে । প্রসিদ্ধ 
এলোপ্যাথিক *্ডাক্তার ম্যাকনামারা” (101 1190179108178 ) সাছেব 
লিখিয়াছেন "আর একটা ভয়ঙ্কর উপদ্রব এই প্রতিক্রিয়। অবস্থায় এ দেশীয় 
রোগীর মধ্যেই অপেক্ষাকৃত অধিক হইতে দেখা যায়, ( ইউরো পীয়ানদের 
মধ্যে কম দৃষ্ট হয়) হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ গ্রকোষ্ঠে হঠাৎ রক্ত কণিকার চাপ 
বাধিয়া স্বে স্বস্তি কোলীল্প আরোগ্যের আশা করা৷ যাইতেছে, 
সেই সময়ে হঠাৎ খান কষ্ট হইয়। পুনরার পতনাবস্থা! হইয়! ম।র! যায় ।** 
প্রতিক্রিয়া আরস্ত হইলে ধখন রোগীর অবস্থ। কিছু ভাল হই'তছে 
মনে হয্প; ভেদ বমন ক্রমশঃ বন্ধ হইয়া! শরীরের স্বমভাবিক উষ্ণত 
আসিতেছে, অস্থিক্ত| কাময়া আসিতেছে, যে সময়ে রোগীর অবস্থা] 
দেখিয়া! তাহার আরোগ্যের আশ! সকলে করিতে থ!কে, এমন সময়ে হঠাৎ 
শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি হইয়া, ছুই একবার খাবি খাইয়া! রোগী হঠাৎ মৃত্যুমুখে পতিত 
হয়, নতুব1 চুপ চাপ পার্শ ফিনিক্বা শুইয়! থাতে, লোকে মনে করে রে।গী 
নিদ্ঞা যাইতেছে, কিন্ত" অল্পক্ষণ মধে)ই জানিতে পারে রোগী মরিয়! 
গিয়াছে। হৃদপিণ্ড মধ্যে ''এন্বোলিজম্‌” (ছ:0/১০11500) ঝ রক্ত কণিকার 
চাপ হইলে, রোগীর এইপ্রকার ছঠ।ৎ মৃত্যু হইয়া থকে । এই ভয়ঙ্কর 
উপদ্রবের সময় যণ্দ নিকটে চিকিৎদক উপস্থিত থাকে, তবেই তৎক্ষণাৎ 


₹% 119 ৭'69089 018 2813010 0001878 ৮, 420, 


১৪৮ অব্যর্থ কলেরা চিকিগুস! । 


ওঁষধ দিলে আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা! আছে, নতুব! ইহাতে প্রায়ই মৃত্যু 
হইয়। থাকে। “ডাক্তার বুকনার+ (010. 80০1751 )সাহেব লিখিয়াছেন 
“এরূপ অবস্থায়, অথব1 কলেরার পতনাবস্থার শেষে, অথব। প্রতিক্রিয়। 
তবস্থার প্রারন্তেই, ২৪ মা] হ্চ্যালক্রেজিস্া আসে নিক্ষো- 
ভশক্ম (55158115 21561009501) ৬ষ্ঠ বা ১২শ ক্রম দিলে, আর রক্ডে 
চাপ বাধিবার তয় থাকে না 1”, 

“শ্রেগাক্রা” বা "ন্যাভি ও “এম্বোলিজমের+ অবস্থার উপকারী 
উষধ। দেশীয় লোকদেরই এই উপদ্রব হইতে দেখা যায় ইউরোপীয় 
দের মধ্যে এই উপজ্রব প্রায় হয় না । 

একম-ক্গীর্ল (810010219 ) 2 যে সময়ে হৃদপিণ্ড মধ্যে 
শোণিত কণিকার চাপ বাধিবার সম্ভাবনা মনে হয়, রোগীর অবস্থা কিছু 

ভাল হইতে হইতে হঠাৎ শ্বাস কষ্ট অথব! হঠাৎ আবল্যতা (01:01551755) 
বৃদ্ধি হইয়] পড়ে, ফুসফুস মধ্যে বুড় বুড় শব শ্রুত ভইলে (79159 17) 075 
107095 ) মুখমণ্ডল, ওগ্ঠদ্বয় হঠাৎ নীলবর্ণ (০2700০) হইয়া পড়ে, 
সে সময়ে এস্ন্নন্গার্ঁধী ৬ষ্ঠ ক্রম দিলে উপকার হইতে পারে। 
, টেল্িবিস্িননা (05001000179) 2 রক্কে চাপ বাধা এই 
ওঁষধের একটী বৈজ্ঞানিক ক্রিয়। (017/510919510819) 0719 07050৩0175 
15 5210 ০1705 2 ০0989519001 01 101900)। যখন প্রআাব ন। হইয়া 
থাকে, এবং “এন্বোলিজমের”ঃ সম্ভাবনা হইয়া থাকে, তখন এই ওষধ দ্বারা 
বিশেষ উপকার হইয়। থাকে । উট ক্রম। 

ফন ফুল্্রভন (91795010155) হৃদপিণ্ডে রক্তের চাপ বধিঝ|র' 
সম্ভাবনায়, কখন কখন আবশ্তক হইয়া থাকে,ন্লক্ষণ-_হঠাৎ গলার শব 
'ভারী হইয়া পড়ে, রক্তমিশ্রিত শ্লেম্ম। বাহির হয়, গলার মধ্যে হুড় সুড়ি 
বোধ হয়, হঠীৎ চক্ষে অন্ধকার দেখা, বক্ষস্থলে কষ্ট বোধ ইত্যাদি । 


অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । ১৪৯ 


স্পা পারি শি পি এরি কি শা পা পাপা তা পোসিপী পি পা পি তা শি অটিতা পিপি সি পা পিতার কউ শা পিসির সি শিরিন পাস্পনপশীতিলা রিট ৬ পরি পশি তি পরী পি লা সপ বর পাটি শি পি এপি পি দি পাটি করা 


বস্তুতঃ “এন্বোলিজম” উপদ্রব এরূপ ভর়ঙ্কর যে, রোগী আরোগ্যেন 
পথে আসিয়া! হঠাৎ নীলবর্ণ (০৮৪2০0০) হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হয়, 
ষধ প্রয়োগের সময় পর্য্যস্ত পাওয়! যাস ন|। 


হিক্ক! ব! হেঁচ্কির চিকিতুস!। 
[2 জা ০৫ 11215000818, 


ওলাউঠ!1 রোগে হেঁচকি নিতাস্ত কষ্টকর এবং আশঙ্কাজনক উপদ্রব। 
'অধিকক্ষণ স্থামী এবং অধিক হেঁচকি হইতে থাকিলে, পুনরায় নাড়ী 
পর্যন্ত লুধ, অথবা ক্ষীণ হইয়া রোগীর বিশেষ আশঙ্কার কারণ হইয়া 
পড়িতে পারে। হেঁচকি উপদ্রব রোগীর পক্ষে যেরূপ কষ্টকর, চিকিৎসকের 
পক্ষে আরোগা করাও সেই প্রকার কষ্ট সাধ্য | তবে সস্তোধের বিষয় এই, 
হোমিওপ্যাথিক ওষধে ইহ! আরোগ্য করিবার অনেক ফলদাক ওঁষধ 
আছে। 

ল্বেলাডেন্মনা (8০1150052):-- প্রবল হিক্কা, অত্যন্ত জোরে 
জে।রে হেঁচকি হইতে থাকে, এত বেগে হিচ.কি হয়, যে হেচ.কির সময় 
রোগকে শয্যা হইতে উচ্চ করিয়া ফেলে ; উদগারের সহিত হিক্কা ;অর্ধেক, 
উদগাঁর ও অর্ধেক হেঁচকি (০07709550 ০ 0870] 1)1০০০81) & 
91019 9:00050০% ) 7 হেঁচকি বন্ধ হুইয়] যতক্ষণ ন1 পুনরায় &েচকি 
হয়, রোগী কর্ণে অল্ন শুনিয়া থাকে। ষ্ঠ বা ৩০ ক্রম। 

আরে ( ০012101 ):--হিক্কার সহিত খিলধর1 ( 08170 )) 
অথব! হিক্কার পুর্ব্বে ববন ও খিল ধরিয়া ( আক্ষেপ ) থাকে । উদগার ও. 
উদর মধ্যে গড়গড়ানি শ্রব্ব ও হুইয্জ] থাকে; এই প্রকারের অনেক হিক্কাই 
কুুপ্রন্চেন আরোগ্য হইয়া! থাকে । ১২ শ, ক্রম। 

নিনক্চিভউ1 (01606) £- ভয়ঙ্কর শব্কারী আশঙ্কাজনক 


১৫০ অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । 


এরি এ পতি আবি এপি এরি পরিনত এ টি আট এটি পা তি পি তে লি তি পস্প অপির পিসি শিং পরি ধটিস্টিতিকছি স্পা লেপা ও এটি পপি লি পে ও সি এটি রে এ পি লি পাপা এ শা এ তি আর্টস বিন্ত্সি টি পল ওল পার ১ সর রি সপ 


হিচ.কি (1050 5০010170175 0511561005 171০00881 ) ; যে সকল 
রোগী, কয়লা (০91০০8%1) থাওয়ার ইচ্ছা! থাকে, অথবা যাহাদের 
পাকস্থলীতে ভার বোধ, এবং জাল! থাকে, প্রাতঃকাঁলে এবং আহারের 
সময়, গা বষি বমি ও পিপাসা থাকে, তাহাদের পক্ষে সিনিক্কিশুউ্ী 
বিশেষ ফলদায়ক। ভষ্ঠ ক্রম। 
হাইওুহ্নইন্মতন (135০০181055 ) £_-বারম্বার হিকা হইতে 
থাকে, পেটে বেদনা, আক্ষেপ (০151005 ) বা থিলধরা, ও পেটে গড় 
গড় শব্দ, অনাড়ে কাপড়ে প্রস্রাব করিয়! ফেল] ও সম্ভব, মুখ হইতে ফেনা 
বাহির হইতে পারে, ক গু । 
ব্গান্বের্ধানডিজিটেল্রিভিলহন (0৪০০-৮৪৪ ) £-অল্প নড়া 
চড়া করিলেই হিক্কা হইতে থাকে, কোন কিছু জাহারের পরই হিচকি, 
অধিক হইয়! থাকে । ষ্ঠ ৩০শ ক্রম। 
্্যাফগাইহ্লেগ্রিস্রা (59650101580118 ) £-ঘন ঘন হিকার 
সহিত বমনেচ্ছা (080568, ) এবং ভ্)াবাচেকা মত, আবল্যত! ভাব 
(59101209601 06 1731070 ) থাকে | ৩০ বা ২০*শত ক্রম । 
যচ্তন ভ্ুলহন (61095080143 ) 2-মাহারের পর এত অধিক 
হিক্কা হইয়। থাকে, যে পেট টাটাইয়া বেদন! হইয়া! উঠে। ৬ষ্ঠ_-৩০ ক্রম । 
নক্প-ভ্ডক্সিক্ষা (িএ-৬০০ ) 2ঠাত্া। জল পান করিলে 
অধিক হিকধ। হইত্ছে থাকে; অল্প উদগ।র ও হইয়া থাকে, শূগ্ত পেট থাকিলে 
হিচকি হইয়া) থাকে । ৬-৩০ ক্রম | 
. উত্রেমসিম্তা (16175615 ) কোন কিছু আহারের পর এবং 
সন্ধার সময় হিক্কা হইয়! থাকে। ধুম পান করিলে হিক! হইয়া থাকে 
শিশুদের মানসিক উত্তেঙ্গনা বশত: (17067691 9709001) ) হি! হইতে 
থাকিলে অর্থ,ৎ শিশু হঠাৎ ভয় পাইলে অথবা ধাত্রী শাসন করিবার জন্য 


অব্যর্থ কলেরা চিকিতসা । ১৫১ 


ডগা পরা পাটি ০৬ পি ও অপ এসএ পি শপ টি ওর এ এ প্র এ ৬ এপস 





পাস পন 


ভয় পাইয়া হিক। হইতে থাকিলে, উপকার হয়, রাত্রে কাদিতে পাকে; কফি 
কিন্ব। তামাক খাওয়ার পর হিচকি বৃদ্ধিহয়। ৬--"৩* ক্রম। 

ভেল্সেউন্ম এ্রগলবা (95৮াতাত। 28195 ) 2উষও ভ্রব্য 
পান করিলে হিন্ক। বৃদ্ধি হইয়া] থাকে । অতান্ত বিবমিষ্বার (25558) 
সহিত মূচ্ছ। ও হইতে পারে, এবং ভয়ঙ্কর পিপানা থাকে। প্রাতঃকালে 
তামাক খাইবার সময় অত্যান্ত হিচ.কি হইয়। থাকে। ৬ ক্রম। 

পরস্ত প্রসিদ্ধ “ডাক্তার সালজ্ার», (101 581261) লাহেব বলেন যে 
“ওলাউঠ] রোগের পর প্রতিক্কিয়া হইবার প্রান্কালেই অথবা প্রতিক্রিয়া 
আরম্ভ হইলেই, হিন্ধ! হওয়া সম্ভব; এরপস্থলে রোগীর বিশেষ অবৃস্থা 
ভুলিয়। গিয়া কেবল হিন্কার চিকিৎসা করিতে গেলে, চিকিংসকের 
নিজের দোষেই অনেক সময়ে নিচ্ষল হইতে হয়। এ সময়ের হিন্ত।য়। 
ইণ্লেলিস্কা, নব্স-ভমিক্চা, সিক্ষিউটী, বেলেডোনা, 
ইত্যাদি যে সকল ওধধের সহিত ওলাউঠ] রোগের কোন সন্বদ্ধ নাই 
তাহ! দিবার আবশ্যকতা কি?” | 

«এ সময়ে, রোগীর আর প্ররূত কলেরার অবস্থ। থাকে না, তিনি বলেন 
যেমন সকল ওষদ্দের বৈধানিক ক্রিয়ার (02৮01981081 5০007 ) 
অবসাদন অবস্থার পর, পুনরাপ্ তাহার প্রতিক্রিয়া অবস্থা হইয়। থাকে, 
সেইরূপ কলের। রোগেও ুঁধধের প্রতিক্রিয়। জন্ঠ হইয়া! থাকে। দৃষ্টান্ত 
জন্য পিখিয়াছেন যেখন-__কোন ব্যক্তি ভেল্লেউ,ক্ম আকার বিষাক্ত হইয়। 
পতনাবস্থা প্রাপ্ত হইলে, কখন কি সে ব্যক্তি অব্পক্ষণ স্থায়ী প্রতিক্রিয়া 
( (8150015 159০00) না হই, উহা হইতে আরোগ্য হইতে 
পারে? সেইরূপ গ্রতিক্রিপনা অবস্থার হিক্কার জন্ত এাকত 'ওলাউঠার ওধধ 
সকল ছাড়িয়া, অপর যেসকল ওধধের সছিত ওলাউঠা রে।গের কোন 
সম্যন্ধ নাই, তাহাদের গ্রয়েগে ফল কি? ভেল্েউ, হম, জুঙপ্রহ্ম, 


১৫২ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা! । 


শা শািস্প পনর আর পপ রী পা সি পা পরান পাম্প শি পা শী পি পরি পরি রি পাটি আপস কোলা পর লি. জি শা ০ এপ পা ৪ এত পাপা পাপা পে পি পা পিপাসা সা স্পা পাপা পা 


স্িনিক্ষেলি, কার্খেব! ভিজ, আর্সেনিক, ুপ্রমম, 
আম; ভি ক্স "আম? আস -আহই ও ছাইড; ধিকার 
সহত পেট ফাপা থাকিলে উবে ক্ুম্ম, নাইব্চোডিল, এবং 
হাইডেলিক্সানিক এনিড ও এগাল্সিকঙ্ন বা উহার 
উগ্রবীধ্য আক্কেল! ; এই খুধধ, সকলগুলিরই *প্রন্তিংস* লক্ষণে 
(0718 02600668515) হিক। লক্ষণ দেব] গিয়াছে, এবং দেই জন্ত এই 
সকল ওধধের দ্বারাই, ওল[উঠ! রোগের হিকার অধিক উপকার হইয়া 
থাঁকে। উল্লিখিত ব্রেলাডোনা, ইগ্রেসিম্তা, মিকিষ্ুউ। 
বা ক্স-ভক্সিত্রগ প্রভৃতি ঘর! অপর কোন সাধারণ রোগ জনিত 
ছিক॥ আরোগ্য হইতে পরে, কিন্তু কলেরার পর হিন্ধয়, এ সকল গুঁষধ 
দ্বারা বিশেষ উপকার হয় ন1 | 

পরস্ত" ডাক্তার সালজার* সাহেবের অভিমতও নিতাস্ত নমীটীন। 
রোগীর অবস্থার লক্ষণ লকলের সহিত প্রকৃত ওল।উঠার ওষধ, ক্ষ প্র, 
আনে নিক, কোত্রা, ভ্ঞেল্লেউ,স, নাইক্ষোিন, 
হাইডেলিস্ানিক-এছ্িনিড, টিনক্কেতিন ইত্যাদি থে ওষধ- 
টার সহিত অপর অধিকাংশ লক্ষণেগ মিল হয়) সেই উষধটাতেই 
হেঁচকি বাহিক্কাও আরোগ) হইতে পারে। ফণতঃ এ অবস্থার হিকা 
আরে।গা করিতে গ্রক্কৃত কলের! রোগের ওবধই (০1101312. £5050165 ) 
দেওয়াই ভাল। কোন কোন ছুঃলাধ্য (01501786৩ ০৪56)রোগীকে, উপযুক্ত 
ইষধ দিয়াও হিক্ধ। বন্ধ করিতে পার! যায় না, এবং হিন্ত! বন্ধ ন|! হইলেও 
রোগীর আশঙ্কার কারণ দূর হয় না) এরূপ অবস্থায়ও চিকিৎনকের নিরাশ 
ভওয়! উচিত নহে । একপ অবস্থায় "রেকৃটিফ/ইড স্পিরিট” ( চ২০০%- 
750 51110) ৩।৪ ফোট।, অক্লমাত্র শীতল জলের সহিত ১০1১৫ মিনিট 
অন্তর খাইতে দিলে, উপকার হুইয়! থাকে । ইহাতে না হইলে, বিশুদ্ধ 


অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । ১৫৩ 


ক্লোরোফরম (2915 ০1010960117 ) ২৩ ফোটা করিয়।) জলের সহত 
শীন্র শীঘ্র, ১০।১৫ মিনট অন্তর খাইতে দিলেও &েঁচকি বন্ধ হইতে পারে। 
ইহাতেও বন্ধ না! হইলে, পাকস্থলীর উপর বিলাতী সরিষার প্লাষটীর 
( 0056810 0183661 ) * বসাইয়! দির! ২৫।৩* মিনিট রাখিলে অনেক 
স্থলে হিক। বন্ধ হুইয়! গিয়া! থাকে । যদি ইহাতেও না! হয়, “মফ্রিয়।” 
বা পাইলোকার্পিন (100101)15 105:0010101 ০7 0119০210106), এক 
ষঠাংশ গ্রেণ (8 ££5103 ) ১৫২০ ফেণাটা। বিশুদ্ধ জলে মিশ্রিত করিয়া 
ত্বকচ্ছেদ করিয়া পিচকারী (17009067510 11716০0017 ) দিলে উপকার 
হইতে পারে। . 

মুড়ি ভিগ্গান জল, ডাব নারিকেলের এবং তাল শামের জল, খাইতে 
দেওয়াও ভাল, অনেক সময়ে উপকার হইতে দেখা যায়। 

কখন কখন পেটে কম €( ৮০10 ) থাকিলেও হেঁচকি হইয়া 
থাকে এবং প্রকৃত হিক্কার উমধেও উপকার হইতে দেয় না। কৃমির 
সন্দেহ হইলে, লিনা ২০০ ক্রম অথবা স্যাশ্টোনাইনন ১৯ 
ক্রম, দিলে উপকার হয়। 


পেট ফোলার চিকিৎসা । 
[155000526০৫ (70798121605, 


ওলাউঠা রোগে পেট ফোল!| উপদ্রব ও অতিশর কষ্টকর। ইহার 
শীপ্ প্রতিকার না' করিলে উদর মধ্যে অধিক বায়ু সঞ্চিত হইব উর্ধে 
বঙ্ষের দ্বিকে ঠেলিয়! উঠিলে, খ।স প্রশ্বাতল বিশেষ কষ্ট হইয়। থকে । 


০০০ সপ পিস 
৯ 


* এক ছটাক আন্দাজ রাইসরিষ!র চূর্ণ লইয়া অল্প জল মিশাইয়া, লেই মত ঘন 
করিয়] ৬১৫৬ ইঞ্চি এক টুকর1 কাগজের উপর সমান ভাবে বিস্তুত করিয়। পাকস্থলীর উপর 
প্রদেশের বসাইয়! দিতে হয়? অধিক হুলিতে থাকিলে থুলিয়! লইবে। 


১৫৪ অব্যর্থ কলের! চিকিতসা । 


আপস প্র পসরা এ পা পার পি এসি 








আস 


যে সকল রোগীকে প্রথমে এলোপ্যাথিক ওষধ দ্েওয়! গিয়া! থাকে, 
অহিফেন সংযুক্ত কোন ওষধ, যেমন--“ক্লে।রে।ডা ইন” (০1019197175) 
ইত্যাদি ওষধ দ্বারা চিকিৎসা! কর! হুইয়! থাকে, তাহাদেরই পরিণামে, 
পেট ফোল। উপসর্গ অধিক হইবার ভয় থাকে। প্রথম হইতে হোমিও- 
প্যাথিক চিকিৎসিত রোগীদেরও পেট ফোল। উপসর্গ হইতে পারে ; 
হোমিওপ্যাথিক ওপিয্ব্ম এই অবস্থার একটী উৎকৃষ্ট উযধ। 
ওভপিশ্রঙ্ম (00109) £- পিকে লক্ষণ পূর্বে বর্ণনা কর। 
হটম্লাছে(১১১/১৩৪।১৪* পৃষ্ঠ দরষ্টব্য)। উদর এবং অস্ত্রের মাংসপেশী সকলের 
পক্ষাঘাতিক অবস্থা] (01) 02151500 ০০001000 01 0) 0)050165 
০ 81000108109] ৮/8115 200. 10065501175 ) জন্য অস্ত্র মধ্যে হইতে মল 
নির্ত হইবার ক্ষমতা না থাকায়, পেটে মল জমির! উহা! হইতে বায়ু 
( 0955) জঙ্মিয়া পেট ফুলিয়া, উর্ধে বক্ষের দিকে ঠেলিয়। ধরায়, শ্বাস কষ্ট 
হইতে থকে । দাস্ত বা প্রস্রাবের জন্ত কোন চেষ্টাই থাকে না; এই 
প্রকার অবস্থায় গুপিন্্রঙ্ম দ্বারা বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । ইহার 
৬ষ্ঠ ক্রম, ১০।১৫ (মিনিট অন্তর কয়েক মাত্র! দিলেই বিশেষ উপক।র হুইয়। 
থাকে। নিত্য অহিফেনসেবী রোগীদের ও হোমিওপ্যাথিক গুপিস্মহ্ম 
স্বার। উপকার হইতে দেখ! গিয়াছে, কিন্তু নিত্য ওুপিশ্রন্ম সেবীদের 
পক্ষে গুপিম্সন্ম অপেক্ষা লুহপ্রেম ১২ বা ৩*শ ক্রম, অধিক 
ফলদায়ক। 
ভুহপ্রম-ক্মেউ (09018170456) ২ইহাতে উদর আখ্াণের 
সহিত বমনও হইয়। থাকে; (ওপিক্র্মে ভেদ বা বমন কিছুই থাকে 
না)। হস্ত বারা পেট টিপিলে বেদনা বোধ হইয়া থাকে; পিপাসা 
অত্যন্ত বর্তমান থাকে । পেট ফাপার লহিত ল্কুপ্রন্সেন্স অপরাপর 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে,প্রথমে লু প্রুহম দেওয়াই কর্তবা। শষ, প্রমেন্প 


অবার্থ কলের! চিকিগুসা। ১৫৫ 


লক্ষণ ৪৩1৯৩ পৃষ্ঠা দুরষটবা)। সক প্রস্ম এবং ওপিক্সন্মে উপকার ন। 
হইলে সাইন্কোর্টিন দেওয়া উচিত) নাইক্কোর্টিনে উদরের 
উপর কেবল গরম থাকে। 

জ্যাটে ফা (7201:5 ) £-_পেটের ভিতর অত্যন্ত গড় গড় 
শখ করিতে থাকে, তাহার সহিত পেট ফোল! থাকুক বা না থাকুক 
তাহাতে জ্যা্ে,োযগ উপকার করে। 

নব্ম- ভন (বএ৬-৮৬০৮। )+-_ প্রথমাবস্থায় এলোপ্যাথিক 
চিকিৎসা অন্ত, অথব1 অন্ত কোন বিশেষ উষধ খাওয়া জন্ট, যদি পেট 
ফাপা ও ভেদ বন্ধ হইয়া গিয়া থাঁকে, তাহাতে ইহ! উপকার করিয়া 
থাকে । অস্ত্রের সধ্গালন শক্তি না থাকা বশতঃ (101: 76 2176 ০£ 
09171505160 ৪০৫10 ০ 10950178 ) উদর মধ্যে বাযু সঞ্চিত হইলে, 
ইহা! দ্বারা বিশেষ ফল হইয়া থাকে | ৬ষ বা ৩০শ ক্রম। 

হঙগা্বধভ্ভেজা (08:১০-৬০2 ) +--উপর পেটে অর্থাৎ পাক. 
স্থলীতে, বায়ু সঞ্চয় হইয়)'পেট ফুলিয়া উঠে ও তাহার সহিত অল্প ২ ভেদ 
ও হইয়া থাকে । উপর পেট টিপিলে বেদনা হইস্া! থাকে । বায়ু নিস:- 
রণ হইলে উপশম বোধ হয়। ৩০শ ক্রম। 

লাইক্কোপোভিস্ঙ্ম (1./০০2০01819) :__ইহার ক্রিয়া 
কতকট। ব্বগাব্বধ-িজিটেছিলভিললেল্ হায়, কিন্ত তসাইক্কে।- 
পৌভিক্সম্মে নিম্ন পেটে, অর্থাৎ অন্তর য্যে বায়ু সঞ্চিত হইয়া থাকে 
এবং '*ইভাতে কোষ্ঠবন্ধতা ও (০0175010986) ) হইয়া থাকে । পেটের, 
উপর শীতল জলের পটি দিলে আরাম বোঁধ করিয়া থাকে । ৩০শ ক্রম । 

(রোগী যে পর্ধান্ত কিছু সবল থাকে, তখন পধ্যস্ত পেটে ঠাণ্ডা জলের 
পটি দিলে পেট ফা পার কিছু উপকার হইতে পারে ; কিন্ত রোগী অধিক 
হর্বাল হুইয়। পড়িলে আর ঠাণ্ড|! জলের পটি দেওয়া উচিত নহে )। 


১৫৬ অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । 


ওলাউঠ! রোগে কৃমির উপসর্গ চিকিৎসা । 


10058017751] ৬৮ ০:55 17 0180155, 


আমাদের দেশের অনেক লোকের পেটে, বিশেষতঃ শিপু ও বালক- 
দের পেটে অনেকেরই কৃমি (9:023) হইয়। থাকে | পেটে কৃমি থাকিলে 
প্রায়ই প্রতিক্রিয়। (5৪০০০) হইতে বিলম্ব হইতে দেখ! যায়,ইহ। পুর্বে ও 
বলা হইয়াছে । পেটে কমি থাকিলে পুনরায় ভেদ ও বমন, আ:স্ত 
হওয়1 সম্তব,এবং জবর ও বিকারের সকল লক্ষণ-_ভুল বকুনি, (061171012)) 
মস্তক এপাশ ওপাশ করিতে থাকা ইত্যাদি লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইতে 
পারে। পেটে কৃমি থাকিলে, চক্ষের কনীনিক! প্রসারিত হইয়া থাকে, 
লিশ্বাসে ছুর্ন্ধ বাহির হয়; নিদ্রাবস্থায় রোগী দাত কড় মড় করিতে 
থাকে; ভাল রূপ নিদ্রা হয় না), রোগী কেবল এপাশ ওপাশ করিতে 
থাকে; প্রক্নাব শাদাবর্ণের হইয়। থাকে। নাসিক এবং গুহাদ্বার সর্বদা 
চুলকায়! থাকে। শিশুদেরই অধিক কুমির উপদ্রণ হইতে দেখা যায়। 
এই সকল লক্ষণ বেশ সতর্কতার সহিত লক্ষ্য রাখা আবশ্যক । রোগীর 
পূর্ব্বে কথন কমি বাহির হইয়াছিল কিনা, তাহা দিজ্ঞাসা করিয়! জান! 
আবশ্যক। রুমি থাকা সন্দেহ হুইলে, কয়েক মাত্র। হিলনন। ৩*শ বা 
২৭ ক্রম দিলে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। এ অবস্থায় ২*০শ ক্রমের 
ভিনননা দিনের মধ্যে ২৩ বারও দেওয়। যাইতে পারে। কখন কখন 
ওনতলষ্ল্প ৩০ ক্রম অথবা ডিও তিনজন (0০15012) ৩য় বা ৬ 
ক্রম, অপর কোন উপযুক্ত ওষধের সহিত, পর্য্যায় ক্রমে (2105109151))দিলে 
কল হইতে দেখা যায়| সুত্রখণ্ডের স্তায় ছোট ছোট ক্কমিতে, ডিউ- 
ক্িিন্্ম হারা বিশেষ উপকার হুইয়! থাকে । পেটে কমি না থাকিলেও 
অনেক সময়ে ক্কমির লক্ষণ মকল, যেমন-_গুহ্দ্ার ব!নাঁদিক। খোটা,নিদ্রা- 


অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । ১৫৭ 


স্থায় দাত কিড় কিড়, ইত্যাদি লক্ষণ, দেখা যাইতে পারে, এ অবস্থায়ও 
ডিননা দিলে এ প্রকার লক্ষণ মকল আশ্চরধযরূপে আরোগ্য হইয়! থাকে। 
তবে এই প্রকার অবস্থায় অপর কোন প্রকার লক্ষণের উপযোগী, 
ওলাউঠ! রোগের গষধের সহিত পর্যায়ক্রমে মধ্যে মধ্যে ২৪ যাত্র। ক্লিন! 
দেওয় কর্তব্য । ভেল্লেউ,ম্মে ও নাক চুলকান লক্ষণ আছে, যখন 
ভেল্পেউ,মেন্ল অপর লক্ষণ বর্তমান থাকে, তখন ইহাতেই নাক 
চুলকান লক্ষণও আরোগ্য হইয়া! যায় ॥। কেবলমাত্র নাক চুলকান দেখি- 
য়াই কিনন্না দেওয়] ঠিক নহে। 

প্রতিক্রিয়া হইলে প্রায়ই পুনরায় সামান্ত ভেদ বমন হওয়। সম্ভব । 
উহা! প্রায় পাকস্থলীর উত্তেজন। বশতই হইঞ্। থাকে, কিন্তু পেটে ক্কমি 
থাকা জন্ত কাহার কাহারও প্রক্ষিপ্ত উত্তেজনা (76015 11105692001 
15106590177 ) বশতঃ হইতে দেখা! যায়, সে অবস্থায় ক্পিজ্না দ্বার! 
বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 


কলেরার পর হুর্ববলতা ও রক্তাল্পতার চিকিশুস! ।' 


ভিজ 752 0৫ আমড়া 85 55085200275, 


ওলাউঠ! রোগ হইতে আরোগ্য হইবার পর, শরীয় একবায়ে নিতাস্ত' 
শক্তিহীন হইয়া পড়ে। অপর কোন প্রকার তরুণ ব্যাধির পর, এত 
তয্নানক শত্তিহীন হইতে দেখা যায় ন। শ্বনামখ্যাত প্রসিদ্ধ “ডাক্তার 
সরকার” যথার্থই বলিয়াছেন যে,“ইছাতে জীবনী শক্তির প্রশ্রবণ একবারে 
শুফ হইয়া যায়)(0১৩ ৮55 00872651101 1166 9861283 89 01 41150) 1% 
কিন্তু সুখের বিষয় এট অবস্থার চিকিৎসা জগ্ভ অতি উৎস্কষ্ট ও বিশেষ আশ 
ফলগ্রদ অনেক হোমিওপ্যাথিক ওঁধধ আছে। শীঁপকল খঁধধের মধ্য, 


১৫৮ অব্যর্থ কলের! চিকিতসা । 


মিস জিও গি 








সি আউট রন তি জগ রি রি পি ০ সপ শি অর শা পর পতি রস টি ৯ সিসি 


কইতে রোগীর লক্ষণান্থুসারে উধধ স্থির করিয়া দিলে, অনেক নিরাশ 
রোগীও শীঘ্র আরোগ্য হইয়। থাকে। 

জাম (০0118 ) ১এই প্রকার অবস্থায় ছূর্বলতার সহিত 
অধিক ঘর্দ হুইতে থাকিলে, চস রন অতি মহোপকারী উধধ। ষ্ঠ 
ৰা ৩০শ ক্রম। 

চস ফগল্লিক্-এসিভ (17050100110 9010 ) £-_ছূর্ব্লতা, 
নিশ।ঘর্ম, নিপ্রিতাবস্থায় স্বপ্নদোষ । বক্ষঃমধ্যে আরও অধিক দুর্বলতা- 
বোধ, এমন কি কথ। কহিলেও শ্বাস প্রশ্বাসের কষ্ট হইতে থাকে, এই 
প্রকার অবস্থায় ফন ফল্লিত্চ এলি দ্বার! বিশেষ ফল হইয়া 


গাকে। ৬৮ ক্রম। 
ল্রত-উন্সর()05-1০):- -গওলাউঠ। রোগ আরোগ্য হইবার পন্নও 


'সব্ি সামান্ত সামান্ত জর থাকে, তাহাতে শ্রতন-উক্স্ দিলে বিশেষ উপ- 
কার হইয়া থাকে | ইহাতে জর ন। যাইলে হ্মোক্ষাত্ন (119501789 ) 
২*০ শর ক্রেম দেওয়া উত্তম। উক্ত প্রকার জরের সহিত সৃত্যুভয় থাকিলে 


আসে নিন্কত ৩০শ ক্রম দেওয়া উচিত। 


চক্ষে কণিয়ার ক্ষত চিকিশুস| | 
[15560852৮01 ০০768110985 0072, 


ওলা উঠা রোগের পণ জীবনীপক্তি একবারে নিস্তেজ হুইয়] যাওয়ায় 
কোন কোন রোগীতে চক্ষর “কর্ণিরার” ক্ষত হইতে দেখ! যায়। তাহার 
চিকিৎসা ও বিশেষ বদ্ধ ও সাবধানতার সহিত কর! আবশ্যক । বিশেষ 
সুচিকিৎসা! দ্বারা ইছ1 আরোগ্য না করিতে পারিলে চক্ষে দৃষ্টি শক্তি নষ্ট 
'হইবা "যাইতে 'পারে;. এ জন্য গৃহস্থকেও সতর্ক করিয়া দেওয়। উচিত, 
যাঙাতে তাহার] অবহেলা! ন! করেন। 


অব্যর্থ কলের। চিকিগুম। । ১৫৯ 


পপির পরি রি হর টপ ৯০ এ অপর জি সর জর একি আর সপ তি অপ ৬ ৬ পর ৬ রি” ৬ রি রী শিপ খা ভা তিল আপি পি ০ অপি অর অর 


পতমেনডিলা। (৮91580115 ) £-চক্ষের ভিতর পুত্বলিকার 
উপর গভীগ ক্ষত হইয়া, গাঁড় পৃজ বাহির হই! থাকে এই প্রকার গভীর 
ক্ষতে পলহেনেডিতা। বিশেষ উপকারী উধধ ; অধিকাংশ পুত্তণিকার 
ক্ষত রোগই, ইহ। দ্বার! অ|রোগ্য হইয়। থাকে । ২৪ মাত্রা ওবধে যদি 
উপকার হইতে না৷ দেখ। যায়, তবে সলমন ৩০ দিলে অনেক স্থলেই 
উপকার হইয়! থাকে। 

ক্্যালক্েক্লিস্রা-অষ্টি,স্রালহম (0910-050) চক্ষে 
উপসর্গের ইহাও একটা উত্তম ওষধ। চক্ষু হইতে জল পড়িতে থাকিলে, 
চক্ষু লাল বর্ণ হইলে, নৌত্র, অথবা! আলোকের দিকে তাকাইলে চক্ষু 
বেদনা করিতে থাকা, চক্ষুর পুতৃলিকায় ক্ষত অথবা শাদ। দাগ ইত্যাদি 
হইলেও ইহার 'আাবশ্তক হইয়া থাকে । ৩০শ ক্রম। 

আর্রেন্নিক (1560০ 41) £চক্ষের মধ্যে বালুক কণ! 
পতিত হইবার মত করকর করিতে থাকে, চক্ষু হইতে জল পড়িতে থাকে, 
আলোকাত্ক (8)1)০6০01701319 ) হহয়। থাকে। 

হিপান্স সঙ্গ (1792০-59199) -চক্ষের পুত্তলিকার 
উপর ক্ষত (০০:7581 01০91) ছিন্েক্স জেল্াক্স বেদনা 
ব্রহ্ি, পরিফার দেখিতে পায় না) চক্ষু বেদন। করিতে থাকে | ৬ কলম । 


শ্যাক্ষতের চিকিৎুসা। 
[55 07৩726 ০1 735৪০:৪ 
অন্ত ছূর্বল হইয়া গিয়া শ্যার উপর শ্ুঃয়া,শুইয়। কোমরের .পশ্চাৎ- 


দেশের উচ্চ আস্থর উপর অথব! কটি সন্ধির উপর, (1310.15:26) 
ক্ষত হইয়। পড়ে | এই প্রকার ক্ষত অতি শীঘ্র শীস্ত্ বৃদ্ধি হইয়! থাকে এবং 


১৬০ অব্যর্থ কলের! চিকিগুস!। 


"শপ অপ পতি এ শর এল কা এ ০ এপ পপি এরি লো ০ হণ পাপ পা এ পাও পিল আর পপি অস্ত পরী তে এ _ পচ পোপ খিলিচ এলি সদ তপতি পর পিস পাশা সী পপর শা 


উহাতে অতিশয় ছূর্গন্ধ বাহির হক্স। ইহাতে সলাইিললিম্সা ৩*শ ক্রম 
খথবা হিল্পান্ হনতল শ খাইতে দেওয়া উচিত। 

বখন ক্ষত শীত্ব ২ পচিতে দেখ! যায়, তখন শেলেক্ষিজ্নিতন 
হ্াতেিজ, ীক্ষেতনী, দেওয়ার আবশ্যক হইয়া থাকে। 

তালিকার 'লোশণ” (1০6০7) করিয়। ক্তস্থান ভিজাইয়। 
রাখ! বর্তব্য। (এক অংশ আমালিশগাল্র অমিশ্র টিংচার ২০২৫ অংশ 
বিশুদ্ধ জগ মিশ্রিত করিয়। “লোশন” প্রস্তুত করিতে হয় )। ক্ষত অনেক 
দৃর বিস্তৃত হইয়! বড় হইলে, “ক্যালেগডিউলার মলম+(০৪191700019 0111- 
76176) অথবা! «“ল্রচ্যাজেনখ্গউত্না1 ভেশাস্শল”, (এক ভাগ 
ক্যালেগুউলার অমিশ্র টিংচগের সহিত ২০1২৫ ভাগ বিশুদ্ধ জল মিশ্রিত 
করিয়। “লোশন প্রস্তত করিয়া ক্ষত) ভিজাইয়! রাখিলে উপকার' 
হইয়া থাকে। 

মুখ গহ্বরের ভিতর ক্ষত হইলে ন্নাইডি ্-এট্িভ খাইতে 
দিলে উপকার হুইয়া৷ থাকে, ৩০শ ক্রম। ইহাতে সুখ ক্ষত আরোগ্য 
ন! হইয়া, আরও বৃদ্ধি পাইলে এবং তাহ! হইতে রক্ত পড়িতে আরম্ত 
করিলে হ্কার্েো-ড জে ৬ষ্ঠ বা ১২ ক্রম দিলে, ফল হইয়া থাকে । 
মুখের হুষ্ট ক্ষত (০9170:000-0115) হইয়। পচন আরম্ভ হইলে, আমে 
নিক, হিপান্্জল্ফ, সাহজিলজিন্মা, লস 
দেওয়। কর্তব্য । | | 

ওলাউঠ1 রোগের পর, কখন ২ কর্ণমূল ফুলিতে দেখ! যাঁয়, (0300)05) 
এবং কখন কখন এ প্রকার ফুলিয়া, পরে পাকিয়া পৃ'জ ও হইয়া! থাকে । 
যখন ফুলিয়া অত্যন্ত লালবর্ণ হয় ও বেদনা করিতে থাকে, তখন ব্রেলা- 
তডোনন। দেওয়! উচিত। শ্মরণ রাখা কর্তব্য ব্রেলাভোন্ান 
সকল লক্ষণ হঠাৎ ও শীত্্রই গ্রকাশিত হুইয়1 থাকে । খন পাকিয়! উহাতে, 


কি 


অব্যর্থ কলের! চিকিতসা! । ১৬১, 


. পেশা স্পিিমপসশসিপিলাস 


পু'জ হইবার সম্ভাবন। হুইয়। পড়ে, কর্তনবৎ বেদন| করিতে থাকে, 
তখন পুঁজ হওয়। নিবারণ জন্য হিপাক্স-সজষ্ের উচ্চক্রম 
(৩*শ বা২০গক্রম )২১ মাত্রা দিলে পু'জ হওয়া বন্ধ হুইয়! যাইতে 
পারে। 

হনাঞক্তিউল্লি অভ্ন ২*ব্রম, ১২ ম।ত্র। দিলেও পু'জ হওয়! নিবারণ 
হইতে পারে, কিন্তু ১।২ বারের অধিক দেওয়! উচিত নহে, তাহাতেই 
উপকার দেখিতে পাওয়। যায়। কিন্তু যখন মনে হয়, পুঁজ জন্মাতে আর্ত 
হইয়াছে, আর বন্ধ হইবার অল্প মাত্র সম্ভাবন। অ।ছে, তখন শীঘ্র পাকিয়! 
যাইবার আন্ত হিপীল্ল লু অথবা সক্িউল্লিজআস্ ৬ ক্রম 
দিলে পাকিল়। ফাটি যায়। যখন পাকিয়া তাহ। হইতে পু'জ বাহির হুইয়! 
গিয়া থাকে এবং ক্ষত গুকাইতে বিলম্ব হইতেছে দেখিলে, হাইইভিশ- 
শ্নিস্া ৩০ ক্রম, ১।২ বার করিয়। খাইতে দিলে শীগ্রই পু'জ জল্মান কম, 
হইয়! ক্ষত শুকাইয়] যায়। 

ওলাউঠ! রোগের পর অত্যন্ত ছূর্বলতা বশতঃ কখন কখন কোন. 
রোগীর শরীরের কে।ন কোন স্থান পচনশীল ক্ষত (£515115 ), হওয়া 
ও সম্ভব। এ সকল পচনশীল ক্ষতও অতি শ্ীস্্ বৃদ্ধি হইয়! পড়ে এখং উহ! 
হইতে অতিশয় হুর্গন্ধ বাহির হইয়া থাকে, ইহার সহিত অতান্ত জল! 
বর্তমান থাকিলে আর্সেনিক দেওয়। উচিত। এ্রবূপ ক্ষত দেখিতে 
নীপবর্ণ থাকিলে, ত্যাক্ষিসিস প্রা লস, ব্কার্যধভ্ডে - 
জিতেব্রিলিত্ন. দেওয়া উত্তম); ইহার সহিত বেদনা ও 
থাকিতে পারে। আর এ প্রকার গগ্র্যাংগ্রিণ” ক্ষতে, বেদনা না 
থাকিলে লিক্কেতিন দেওয়ায় বিশেষ ফল হইয়। থাকে। প্রথম হইতে 
কিনক্কেনিলি দিলে এই প্রকার *গ্যাংগ্রিণ” ক্ষতে বিশেষ উপকার 
হইয়। থাকে । | 


১১ 


লি পিসি পিছ 





সি সস পর পি ওটি এর জপ ০৬ ওএস আস 








১৬২ অব্যর্থ কলের! চিকিতুস| | 


আাটসঞএরন্স এটি, পরি প্র ও এট জার পি এরি পতি পি পাপ শর পরপর” পরপর পপর সি নতি রখ পসপ পসও ্প আ্মপর এট পা পপ রি এ শপ পা শি পা” শা পরশ শপ এ পি অসি ওর” এপ টি 


ওলাউঠা রোগের প্রাছুর্ভাব সময়ে সাবধানত। | 


ষে সময় চতুদ্ধিকে কলের রোগের প্রাহূর্ভাব হইতে দেখা যায়, সে 
সময়ে ব্যবহার্য জলের প্রতি বিশেষতঃ পানীয় জলের উপর বিশেষ লক্ষা 
রাখা আবশ্তাক| যেপুষ্করিণী ব। কৃপের জল পান করা হৃইস্বা থাকে, 
কলের! রোগের প্রাহ্র্ভাব সময়ে গ্রামবাসীদের এ প্রকার বন্দোবস্ত কর! 
উচিত, যে এ কৃপে বা পুঙ্করিণীতে কেহ নিজ্রের পাত্র, জল তুলিবার জন্য 
ব্যবহার করিতে ন। পায়। জল তুলিবার জন) একটা স্বতস্্ পাত্র রাখিতে 
পারিলে ভাল হয়। কারণ সকলে যথেচ্ছ অপনাপন পাত্র এ জলে 
ভূবাইলে, হয়ত কাহার পাত্রের নীচে কলের! বিষ লাগিয়া গিয়া এ পুকরিণী 
বা কূপের জল দুষিত করিয়৷ ফেলিতে পারে। পানীয় জলের 
পুক্ষরিনীতে অথব! কৃপের সন্নিকটে কাহাকেও স্নান করিতে দেওয়া 
উচিত নছে। 

ওলাউঠা রোগীর ভেদ ঝা! বমনলিক্ত বস্ত্াদিঃ পুক্ষরিণীর জলে বা 
কূপের সঙ্গিক্ষটে ধৌত কর। কদাচ উচিত নছে। কৃপের চতুদ্দিক উত্তমরূপ 
পরিফার রাখ! নিতান্ত আবশ্যক ; যাহাতে কূপের নিকট জল জমিয়! না 
থাকে, তাহার উপর দৃষ্টি রাখা কর্তব্য। রোগীর ভেদ বমনাদি যতদুর 
সম্ভব, কোন মৃত্তিক1 পাত্রে করাইয়! কোন দুরব্থী স্থানে পুতিয়া ফেল! 
উত্তম। কলেরার প্রাছুর্তাবের সময়, সকলেরই জল ফুটাইয়া, এ গল 
শীতল করিয়া পান করা ভাল। পুক্ষরিণীর জল অথব! যে সকল নদীতে 
শ্রেত নাই, উহার জল গরম করিয়া শীতল করিয়া অথৰ! “ফিণ্ট।র” 
(9106:) করিয়া পান করা উত্তম। সহরে যেখানে কলের জল আছে, 
সেখানে সকল কার্য্যই কলের জল দ্বার করা ভাল। 

কলেরা গ্রাছুর্ভাব দময়ে, অধিক ফল খাওয়া, বিশেষতঃ অক্পরস যুক্ত 


অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । ১৬৩ 


জা এ পর লরি সপ পি সরি লিপি পর পর লি পো জট পর তত এ পি ওত তত টি ০টি এত পিসি পাটি ৬ শি পি সির ঘ এসএস ৬ চিক লা উরি এরপর আল (অসি উল্টা অর তল কি ৬টি এ পি 


ৰ] অপৰ্ক ফল বিশেষ অপকারী। ফল আহার করিয়া] তাহার পর অধিক 
জল পান করিলে উদরাময় হইবার সম্তাবন]। 

জলের জন্ট যেরূপ সুবন্দোবস্ত কর আবশ্যক, বিশুদ্ধ বাছুর জন্য ও 
সেইরূপ লক্ষ্য রাখা! উচিত । দিনের বেলার ঘরের সমস্ত জালান। দরওজ। 
খুলিয়। রাখ উচিত যাহাতে গৃহ মধ্যে বানু গ্রবাহ সঞ্চারিত হইতে পারে 
তাহা করা কর্তব্য| গৃহ প্রাঙ্গনে মধ্যে মধ্যে কর্পুর অথবা গন্ধক আালান 
উত্তম। কোন স্থ'নে ওলাউঠার প্রাুর্ভাব হইয়াছে দেখিয়। অনেক লোক 
ভীত হইর৷ প্র স্থান পরিত্যাগ করিয়া পলাইয়া যায়; ্ সকল ব্যক্তিদের মধ্যে 
কাহারও কলের! হইলে, প্রায় সাংঘাতিক প্রকার হইয়। থাকে । অনেকে 
উক্ত সময়ে ভীত হইয়া পেট ভরিয়া আহার পধ্যস্ত করে না। এ সময়ে 
অতিরিক্ত আহার করাও যেরূপ অপকাগী, পেট নিতান্ত খালি রাখিয়। অল্প 
আহার করাও সেইরূপ দোষনীয়। খালি পেটে থক ভাল নহে। 

অতিরিক্ত পরিশ্রম কর! যাহাতে শরীরে ক্লান্তি বোধ হয়, এরূপ পরি- 
শ্রন কর! উচিত নহে । রাত্রি জাগরণ, অতিরিক্ত ভোজন বা অতিরিক্ত 
স্থরাপান উচিত নহে । কোন প্রকার চিন্ত। বা শোক কর ভাল নছে। 
যাহাতে মন সর্বদ। প্রফুল্ল ও অন্যমনস্ক থাকে, এই প্রকার পুস্তক অথব৷ 

বাদ পত্র পাঠ করা, অথবা! কোন কাজ কর্দে মনকে নিধুক্ত রাখ। 

আবশ্যক । মত্স্ত মাংস ভোজীদের অপেক্ষা! নিরামিষ ভোঞীদ্বের ওল[উঠার 
পীড়া কম হইতে দেখা যায়। কলেরার প্রাহুর্ভা সময়ে মতন্ত মাংন যতদুর 
ন। খাওয়। যায় ততই ভাল। | 


ওলাউঠার ভাবীফল। 
19০98750515 ০1 ০1১০16759, 


ওলাউঠ৷ রানীর ভাবীকল (79/05110515) বল! ভনেক লময়ে অত্যন্ত 


১৬৪ অব্যর্থ কলেরা চিকিগুসা ৷ 


জা এস প্রি চর্ম ০ পল _ রি ক ৬ ক শর উপ আস স্তর এ “ট্রি সসিশদ লা শি জি আলা পা চল এসি 


কঠিন হইয়া! উঠে। কারণ কোন কোন রোগী স্ুচারুরূপে আরোগ্য 
হইয়া আসিতে ২, হঠাৎ মৃত্যুযুখে পতিত হইয়া থাকে । তবে ওলাউঠ 
রোগীর পক্ষে যে সকল লক্ষণ বিশেষ মন্দ তাহ দেখিয়াই অনেক সময়ে 
ভাবীফণ নির্ণয় করিতে হয়। 

যখন কোন স্থানে কলেরা রোগ নহামারীরূপে প্রাছুভূতি হয়, 
(01)916125 21000815 1 601051010 1011 ) সেই সময় প্রথম প্রথম, 
ষেসকল লোক আক্রান্ত হয়, তাহাদের মধ্যে মৃত্যু সংখ্য। কিছু অধিক 
হইতে দেখিতে পাওয়া যায়। তাহার পর বিষের তেজ কিছু কম হইলে, 
ক্রমশঃ অধিক সংখ্যক রোগী আরোগ্য হইয়া থাকে । ভারতবর্ষে 
ছর্বল লোক অপেক্ষা ব্লবান রোগীর মৃত্যু সংখ্যা অধিক হইতে 
দেখা যায়। অতিরিক্ত বিষের প্রাবল্যতা জন্য, যে সকল রোগী, 
রোগের প্রথম হইতেই ভয়ানক লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া, শীঘ্রই 
নাড়ী, হীন, হিমাঙ্গ হুক] পড়ে, অতি অল্প সময়ের মধেই শরীর বরফের 
স্টায় শীতল হুইয়৷ নাড়ী সম্পূর্ণ লুপ্ত হইয়া! যায়, সে সকল রোগীর অবস্থা 
নিতান্ত আশঙ্কাজনক বুঝিতে হইবে। প্রথমে কিছুক্ষণ ধরিয়া অল্প অল্প 
নাস্ত হইয়া, পরে বমন আরম্ভ হইলে, অথব! প্রথমে বমন হইয়া! তাহ? 
কিছুক্ষণ পরে দাস্ত আরস্ত হওয়া, অনেকট। ভাল লক্ষণ; ভেদ বমন এক 
সঙ্গে হইতে থাকা, (512901091763015 91701611158 [018105) উহা 
অপেক্ষ] মন্দ লক্ষণ । পতনাবস্থ। ব৷ হিমাঙগ অবস্থায় (০০11895 9098০), 
শ্ব'স প্রশ্থাসে কষ্ট হওয়া, গলার মধ্যে ঘড় ঘড়ানী শব্ধ হওয়া, পেট ফোলা, 
পেটে তয়ঙ্কর বেদনা,অথব1 অত্যান্ত আবল্যত। লক্ষণ ও অত্যস্ত মনদ। হিমাজ 
অবস্থায় ( ০0119025 50855 ) অতাস্ত আচ্ছন্ন ভাবাপন অথবা, অজ্ঞানত। 
যেরূপ মন্দ 'লক্ষণ, শব্য। হইতে উঠিয়। উঠিয়। পালাইতে যাওয়া লক্ষণ ও 
সেই প্রকার ভীতিগ্রদ। অধিকক্ষণ ধরিয়া ভেদ বমন হুইয়! পরে হিমাজ 


অব্যর্থ কলের! চিকিওস!। ১৬৫ 


স। স্পা অপ পিসি | পা আগ ৮ লা পরি এলিট লার্টি জ্াঙা  পা্টি শি আর পাস জস্টরি পরি ৬টি লী এলি আপা তা সপন রিস্র এ ৩ ৩? উপলা ছ্ সরি অল লে জী তা পি ভি অপর্জ শি শর পিট পরি পতি অপি পা সরি এ এশা পট লা রা আিতাশি এ 


ব পতনাবনস্থ! প্রাপ্ত হই্কা,সেই বসায় অধিক্ষণ ধরিয়া থাকা,ব! শীঘ্র সাধারণ 
প্রতিক্রিয়৷ না হওয়া, একটা বিশেষ মদদ লক্ষণ। ভেদ অপেক্ষা বমন অধিক 
হওয়] লক্ষণ ও অপেক্ষাকৃত মন । কোনস্থান হইতে ওলাউ$ রোগের ভয়ে 
ভীত হইয়। স্থানান্তরে গিয়। রোগ হইলে, প্রায়ই সাংঘাতিক হইতে দেখা 
বয় । রোগীর মনে অধিক আশঙ্কা হওয়া! ভাল লক্ষণ নছে। প্রথম হইতেই 
হস্তের মণিবন্ধে নাড়ী না পাওয়। লক্ষণ, ভাল নহে, কিন্তু ইহাও স্মরণ রথ! 
উচিত, যে এক দিন, দেড় দিন পর্যন্ত নাড়ী লুপ্ত থাকিয়া হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় ক্রমশ নাড়ী আপিয়। অনেক রোগী আরোগ্য হইয়। থাকে । 

প্রতিক্রিয়৷ (55০০1) অবস্থা আসিলে গ্রশ্রাব ন| হইয়া, মুত্র বিকার 
(015521015) হওয়ী অতিশয় মন্দ লক্ষণ। শিশু কলেরায় শিশুর তড়ক1 বা 
( “কন্ভল্দন” ) হইলে ভয়ঙ্কর মন্দ লক্ষণ বুঝিতে হইবে, ইহ।তে প্রায়ই 
শিশুর মৃত্যু হইয়া থাকে । 

রোঁগের বর্ধিতাবস্থাক়, এমন কি পতনাবস্থায়ও নাভী অতিশয় ক্ষীণ__ 
হইয়] হৃতার ভার হইয়। গিয়া ও, যদ্দি বরাবর অনুভব কর! যাইতে থাকে ; 
শ্ব/স প্রশ্থ/সে, অথবা বক্ষঃস্থলে কোন প্রকার কষ্ট বোধ না থাকে; 
প্রতিক্রিয়ার সঙ্গে সঙ্গেই অল্প প্রত্রাব প্রস্তত হুইয়।৷ থাকে ; সামান্ত পি 
মিশিত ঈষৎ হরিদ্র। বর্ণের ভে হইতে দেখ যায়; সামান্ত নিদ্রাও হইতে 
থাকে ; অস্থিরতা কমিয়। যায় ; বমন একবারে বন্ধ হইয়া যায়; এই সকল 
অতিশয় শুভ লক্ষণ এবং আরোগ্য হইবার পক্ষে আশ প্রান | 


ওলাউঠা রোগের প্রতিষেধক চিকিৎসা । 
স01971800071550205126 01 01১01515, 


কলের! রোগের চিকিৎসার বিস্তারিত বর্ণনা করা হইয়াছে, এক্ষণে 
ইহার প্রতিষেধক চিকিৎসা বিশেষ রূপ জ্ঞাত হওয়। অত্যন্ত আবশ্যক । 


১৬৬ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । 


ওল ৩ শা শরির আপি শটিস্িটিনত ওলি ১টি ধরি এরি তি পি পতি পি পি পিট পর আর্ট পরি প্িস্পর তে ভপর্টি টিসি পতি উপল ত জিপ পা পর শট ৫ তি পারা এ পা সপর্ পরি সশ পা এর শী পি লি শিস্টস শন পর টিসি শি পি ভলিপী শি পপ পা 


যে সময়ে চতুদ্দিকে ওলাউঠা রোগ হুইতে থাক্কে, সে সময়ে সুস্থ লোক 
সকলকে যাহাতে ওলাউঠা পীড়া! আক্রমণ করিতে না পারে, সেই উপায়ের 
নাম ইহার প্রতিষেধক চিকিতপ! (10177115000 61580715076 )1 
ফলতঃ ওলাইঠা রোগ আরোগ্য কর] অপেক্ষা) উক্ত সময়ে স্থষ্থ লোকেদের 
যাহাতে উক্ত পোগ আক্রমণ করিতে ন। পারে, এবং চতুদ্দিকে রোগ 
বিঘ্তারিত হইতে ন! পারে, তাহার উপায় কর! অল্প প্রয়োজনীয় নহে। 
বিখ্যাত ডাক্তার “কনষ্টানটাইন হেরিং+ (707 ০075021710005 
[7611115 ) লিখিয়াছেন “লুক গন্ধক চূর্ণ (10101 501101)01) এ রোগের 
একটী প্রধান প্রতিষেধক উধধ+। প্রতাহ প্রাতঃকালে মোজ। অথব 
জুতার ভিতর সামান্য পরিমাণ গম্ধক চূর্ণ (80৮7 5010): ) ছড়াইয়া 
দিয় জুত। পরিধান করিয়া বেড়াইলে, কলের রোগের আক্রমণ হইতে 
রক্ষা! হইতে পার] যায়। প্ডাক্তার হেরিং”, সাহেব এ বিষয়ে সম্যক পরীক্ষা 
করিয় দেখিয়! সত্য বলিয়া প্রতিপন্ন করিয়াছেন, যে ওলাউঠ। মহামারীর 
সময় যে সকল নুস্থ লোক উক্ত প্রকারে মোজা বা জুতার ভিতর 
শনলম্ল ছু ব্যবহার করিয়াছিলেন উহাদের মধ্যে এক জনেরও 
ওলাউঠ। পীড়া হয় নাই। আমরাও ওলাউঠা পীড়ার প্রানুর্ভীব সমকে, 
উক্ত প্রকারে শনতশফ্ল চু অ্ণ ব্যবহারের পরামর্শ দিয়া উহার উপ- 
কারিতা বিশেষরপ উপলব্ধি করিয়াছি। প্রসিদ্ধ রাসায়নিক পণ্ডিত 
“ডাক্তার ডুমা” (10117090179 ) অনেক পরীক্ষা দ্বার! স্থির নির্ণ় করি 
দেখিয়াছেন, ষে সকল লোক তাম্রের খনিতে অথবা কোন তাম্রের কার- 
খানায় কার্য্য করিয়া থাকে, তাহাদের মধ্যে কাহারও ওলা উঠা হইতে দেখা 
যায় না । হ্মহাক্ঞা। হ্যান্নিম্যানও এই বাক্যের সত্যতা অনুমোদন 
করিয়া উপদেশ দিয়াছেন যে, একখণ্ড বিশুদ্ধ তার ছিদ্র করিয়া! শরীরের 
কোন স্থানে, কোমরে, গলায়, অথবা বাহুতে ধারণ করিলে, ওলাউঠা রোগ 


অব্যর্থ কলের! চিকিতস|। ১৬৭ 


শা পাপা পা শপ পলি পা পপি পিতা ২ত পি ও এ শীপ্পীক্পিসিপীস জী অপ লা শা লা সত তা পিসি পিন নর” বাটি তার পি লি সপ পাশ পি & পিল 


আক্রমণ করিতে পারে ন, আমির] অনেক সময়ে উপলদ্ধ করিগাছি যে, 
যেসকল লোক একটা তামার পয়পায় ছিদ্র করিয়া রেশমের সর দিনা 
গলদেশে ব৷ কোমরে বীধিযা রাখিয়াছে, এ সকল লোক কলের৷ রে'গ 
আক্রমণ হইতে রক্ষা পাইয়াছে, 'অ।র কোনস্থলে আক্রান্ত হইয়া ও থ|কিলে 
রোগ অতি মৃছু প্রকারের হইক়াছে এবং শীঘ্র আরে!গ্য চইতে দেখা 
গিয়াছে । আমরা উক্ত উভয় প্রকার উপায়ই ওলাউঠ রোগ নিষারণের 
নিতাস্ত সহজ সাধ্য এবং বিশেষ ফলদায়ক প্রতিষেধক চিকিৎসা বলি! 
মনে করি। 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার আবিফ্ষারক স্মহাজ্সা হান্িনম্যান্ন 
সাহেব আরও লিখিয়াছেন যে ওলাউঠ! রোগের প্রাহূর্তাৰ সময়ে বু প্রব্ম 
এবং ভ্ল্ল্েউ,হম ৩ ক্রমের আণুবটিকা ( £109155 ) পধ্য।য়ক্রমে 
সপ্তাহে হই দিন করিয়া! খাইলেও বিস্চিকার আক্রমণ হইতে রক্ষা হইতে 
পারা ষায়; কিন্তু এই উষধ থাইয়! প্রতিষেধক চিকিৎসার সময়ে হো মিও- 
প্যাথিক চিকিৎস।কালীন পালনীয় নিয়ম সকলও পালন কর! কর্তব্য; 
(অর্থাৎ কপুর অথবা অপর কোন তীত্র বা তেজস্কর গন্ধ দ্রবা ব্যবহার 
অথবা গরম মপাল। ইতার্দি সেবন না কর! উচিত; নতৃব! উহাতে 
ফলের আশা কর] উচিত নছে)। সু গ্রদিদ্ধ "ডাক্তার কুইন” (01 8610), 
“ডাক্তার হম্ফ্রেজ” (101 17010017555 ) “ডাক্তার জস্লিন” ইত্যাদি 
অপরাপর বিখ্যাত ভাঁক্তারের! খ্মহাক্আ! হ্যান্লিক্স্যানেক্স এই 
প্রকাব প্রতিষেধক চিকিৎসার যুক্তি সম্পূর্ণূপ অনুমোদন করিয়াছেন *। 


স্পা শা বোল পিসী পপি পা শিপ আপি পে তি 


* সন ১৮৪৯ খৃষ্টাব্দে__'*ডাক্ার বর্ক'১ (107. 03270 ) প্রথমে কুপ্রমের প্রতিষেধক 


গুণ পরীক্ষা! করিয়। প্রচার করেন এবং তাহার পর অন্ঠান্ত পরবর্তী মহামারীতে অপর 
ডাক্তীরগণ ইহার উপকারিতার পোষকত] করিয়াছেন । 109 [708%11৩8 10:5060০ ০0? 


11)6)017)6 1088০ 20£, 


১৬৮ অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । 


শা সা পপ শস্মি পপ টি আপি পিএ এন অপ রর হর 











০০১ পর পতি 


[ কিন্ত আবার প্রসিদ্ধ “ডাক্তার দর ফোড ৮0108 [৪113511919) 
“ডাক্ত।র রসেল”' (101 7২53561 ) “ডাক্তার হেম্পেলঠ (101 72700061) 
ইহার! আহাতসা হানিম্যানেন্ল কথিত ল্ুহপ্রহ্মা এবং 
ভেল্সেউ ম্মেব্স এই প্রকার প্রতিষেধক গুণের কথা স্বীকার 
করেন না ]। 

প্রসিদ্ধ “ডাক্তার ডজন”, (101 09095017 ) বলিয়াছেন ষে 
“মহাজসা হ্যানিস্যানন” তাহার অসাধারণ অমানুষিক গ্রতিভা 
বলে (09 01700100800 5617105 ) যে প্রুহপ্রস্ম এবং ভিন্েউ- 
ম্েল্স এই গ্রকার ওলাউঠার প্রতিষেধক গুণের কথা লিখিয়। গিয়াছেন 
তাহ! মম্পূর্ণ ব্যর্থ মনে করা কখনই উচিত নহেশ। 

প্রসিদ্ধ "ডাক্তার রদ্দারফে!ড*, ডাঃ রসেল” ও ডাক্তার হেম্পেল, 
প্রন্থৃতি ডাক্তারগণ যে ল্কুপ্রঙ্ম এবং ভেক্জেউ,েন্স প্রতিষেধক 
ক্রিয়ার (01018115000 2০007) অস্বীকার করিয়াছেন, বিশেষ অনু- 
ধাবন ক্রিয়। দেখিলে তাহার কারণ অনায়াসেই নির্দেশ করিতে পারা 
ষায়। ইতিপূর্বে লেখা হইয়াছে, হাতা! হ্যানিম্যান একটী 
আত্রও ওলাউঠা রোগী স্বচক্ষে না দেখিয়! কেবলমাত্র এ রোগের লক্ষণ 
ইত্যাদির বিবরণ পাঠ করিয়াই তাহার অমানুষিক প্রতিভা দ্ব/র৷ ইহার 
চিকিৎন1 প্রণালী প্রকাশ কারয়াছিলেন। কিন্তু পূর্বে আরও এ কথ! 
লেখা-হইযাছে যে, মকল সময়ের ওলাউঠ। পীড়ার “জিন্স এপিডেমিব স্ঠ, 
(05005 [2010101099) এক প্রকার হয় না ;'যেমন-কোন মহা!মাশীতে 
ৰমন অতিরিক্ত হইয়া থাকে, কোন মহামারীতে ভেদের পরিমাণ অধিক 
হইয়া থাকে, কোন মহামারীতে আক্ষেপ (০787005 ) অধিক হুইয়া 
থাকে, এবং সকল রোগীও এক প্রকার ধাতুবিশিষ্ট হয় না (17০6 ০৫ ০06 
612061900576 ) ) সে কারণ সবল মহামামীতেই একটী কি ছ্ইটা মাত্র 


অবর্থ কলের! চিকিতসা । ১৬৯ 


“টিন লিরা রনি যানিযার সনির? এ ৩. প্লাস পা পি পিল পা তা পা এ তি অর আর্ি » পর শি তা পালি ভি টিটি অপি পা জেল পা 


প্রতিষেধক উষধ, . কখন সকলের জন্য বা সকল লময়ের জন্য প্রতিষেধক 
ওষধ হইতে পারে ন। শ্মহাজ্আ] হ্যানিম্যান যদি এরূপ নান! 
প্রকারের ওলাউঠার রোগী তখন স্বচক্ষে দেখিতেনঃ তবে বোধ হয় তিনিও 
কেবল লুপ্রন্ম ও ভেডল্লেউ,হ্মাই একমাত্র প্রতিষেধক বলিয় 
লিখিচুতন ন1। “ফলতঃ ওলাউঠ! রোগ এক ভয়ঙ্কর ব্যাধি; ইহাতে যে কোন 
প্রতিষেধক ওষধ দ্বারা অল্পসংখাক লোকও যদি কলের! রোগের হস্ত.হুইতে 
রক্ষ। পায় তাহাই উত্তম।” (41155500008 6915 915 192 21115555)। 

ত্বকচ্ছেদ করিয়। টীক1 ি&] কলের রোগের প্রতিষেধক চিকিৎসা 
(01010115515 07 11০৩০915602) করার চেষ্ট। বহুদিন হইতে এলো- 
প্যাথিক মতে হইতেছে । নন ১৮৮৪ থুঃ অন্ষে স্পেন দেশে ওলাউঠা 
রোগের মহ।মারীর প্রাহূর্তাব হইয়াছিল, সেই সময়ে উক্ত দেশবাসী 
“ডাক্তার ফেরান, (10 7902 )১ ১৪০০ যেলণত স্বস্থ লোককে 
প্রতিষেধক টীক! দিয়াছিলেন, তাহাদের মধ্যে একজনের ও কলের! রোগ 
হয় নাই $ অথচ এ স্থানে যাহার। প্রতিষেধক টীকা লয় নাই, তাহাদের 
অনেকেরই কলের! হইয়াছল। ক্ষ্যাম্ফল্লেলও কলেগা গ্রতিষেধক 
গুণ আছে। ওলাউঠ। রোগের প্রদুর্ভীব সময়ে “স্পিরিট ক্যাম্ষরঃ 
এক ফেঁট! করিয়। প্রত্যহ ২৩ নার করিয়া খাইতে দিলে ওলাউঠার 
আক্রমণ হইতে রক্ষা হওয়া যায়। 

হটালির নেগেল্ন (৪9159) সহগের ডাক্তারগণ,সন ১৮৯৪ খুঃ অবে 
যখন কলের! মহামারী (5014001০) রূপে শাব্তিতি হইয়াছিল, সে সময়ে 
প্রায় ছুই সহত্র পরিবার মধ্যে হ্চ্যান্ফল্রেল প্রতিষেধক গুণ পরীক্ষা 
কর! হইয়াছিল, তাহার মধ্যে একজনের ও কলের হয় নাই বলয় প্রকাশ 
করিয়া ছিগেন *। 
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১৭০ অব্যর্থ কলেরা চিকিগুসা । 


এ ওলি রি িস্টিরসউি সিল অর লি পিল রা এটি পি». পট পপি বি তে তে তারি শার্গি এটি পাটি শট পিই পরি স্পর্শ শি শশী | তি পরি পি শি পিসি লি লিপ তে শি পি তি তি এপি তত শা এপি পি তাজ তি তি ভাটি ছ্ররি এসি পি পরি পরি কেসি এটি এটি স্টল সরি 


“ডাক্তার ফেয়ান” সাহেবের এই প্রকার অদ্ভূত ফলদায়ক প্রতিষেধক 
চিকিৎসার কথ। যখন অপর দেশে প্রকাশ হইল, সেই সময়ে অন্ান্ত 
প্রদেশে যেমন-_-অন্্মীন, ফ্রান্স, ইটালি ইত্যাদি দেশ সকলের বিখ্যাত 
ডাক্তারগণ, বহার] কলের! রোগের অপর কোন প্রকার বিশেষ ফলদায়ক 
চিকিৎসার আবিষ্কার করিবার মানসে বিস্তর চে! ও নানাপ্রকার পরীক্ষা 
করিয়! অকৃতকাধ্য হইয়াছিলেন, তাহার! স্পেন দেশে “ডাক্তার ফেরানের+” 
নিকট তাহার আবিষ্কৃত প্রতিষেধক ওঁষধের পনীক্ষ। করিবার মানলে 
আঁপনাপন প্রতিনিধি পাঠাইলেন, কিন্তু হুঃখের বিষয় “ডাক্তার ফেরান” 
সাহেব কলের! রোগের বিষ কি? এবং কোন বিষ বা ধধ দিয় তিনি 
প্রতিষেধক টীকা (17000019601 ) দিয়াছিলেন, তাহ। প্রকাশ করিতে 
ব! দেখাইতে স্বীকৃত হইলেন না। ফলতঃ কলের রোগেই বিষ হইতে ওষধ 
করিয়া তাহ! টীকা! দেওয়। অথব। ত্বকচ্ছেদ করিয়! পিচকারী (17০0- 
06112710 10)60০0101) ) দেওয়।, হ্মহাজ্আ। হ্যান্নিম্যানেক্স হোমি ৩- 
প্যাথিক সমবিধান (9107119 91607111905) প্রথার নিয়ম নছে। ইহাকে 
বরং "ইসোপ্যাথি” চিকিৎস। (15090) ) বলা যাইতে পারে। প্রসিন্ধ' 
“ডাক্তার বরনেট” (101, 7381766%) সাহেব লিখিয়াছেন যে “এই 
প্রকার প্রতিষেধক চিকিৎসায় কিছু ফল হইতে পারে বটে, কিন্তু অনেক. 
স্থলেই ফললাভ অপেক্ষা অনিষ্টের সম্ভ/বন! ও ভয় অধিক থাকে*”। 

রুসিয়! প্রদেশীয় প্রসিদ্ধ “অধ্যাপক হফ কিন” (6106065907 [7৪ 
15510 ) সাছেন ভারতবর্ষে আলিয়া বছ পরিশ্রম ও পরীক্ষার পর যে, এক 
প্রকার কসেরার বিষ (“কম। বেসিলস” 0072008 0501111 ) আবিষ্কার 
করিয়াছিলেন উত্ত “কমা” জীবাণুরই এক প্রকার “কমা জীবাণু” হইতে 
এলোগ্যাথিক ভাক্তারগণ এক্ষণে “ত্যাকৃলিন” (৮৪০০1) ) প্রস্তত 
করিয়! কলের! রোগের প্রতিষেধক চিকিতস। জন্য (6০: 0) 056 25 


অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । ১৭১ 


সি এ নী টি পরি টির পপর স্পর্শ পতি রী পরি লি 5 পি এ পিসি পির ০ ক তি পর আস্মিওা ল পিন গস ও & এর শি এটি শর জপ এ মরি পর পরি মর রি 


01001011955 ) টীকা দিয়া থাকেন। কিন্তু ইহাও সম-প্রতিষেধক 
অর্থাৎ *ইসোপ্যাথিক প্রফিল্যাকৃপিস', (15097380710 [0:00181859 )। 
(কারণ তত্বের নিবরণে ২২ পৃষ্ঠা দ্রষ্টব্য । 

হাত হ্যানিম্যানেক্স উপদেশ মত সদৃশ শধধ হইভে 
প্রতিষেধক শুধধ আবিষার চেষ্টা, ধেমন লু5প্রহ্ম,। েকেউ,ক্ন, 
স্চঞ্পুন্লি ইত্যািই উৎকৃষ্ট । পূর্ব লিখিত মত প্রতিষেধক ওবধরূপে» 
ললফষ্ল চুর্ণ ব্যবহার, অথবা একটা বিশুদ্ধ তাআ্রখণ্ডের বাবহার 
করা, সকল অপেক্ষা সহজ ও উত্তম এবং আমরা এই প্রকার সহজ সাধ্য, 
উত্তম নিয়মই প্রতিপালন করিতে পন্নামর্শ দি । এবং ইহাতে বিশেষ 
ফল হইতে দেখিয়াছি । 

বিষ মাত্রায় আমার্সেনিক্ক ( সৌঁকে। বিষ) খাইলে বিষ ক্রিয়ার 
যে সকল লক্ষণ প্রকাশ পায়, তাহা (5517700001785 01 21361$0 
0০0150176 ) ওলাউঠ1! রোগের লক্ষণের সহিত প্রায় সমান। এমন 
কি প্রসিদ্ধ বৈজ্ঞানিক 'ডাক্তার ভার্চচ” (101 ড7100% ), “ডাক্তার 
নিমেয়ার”” (701. 6106৫ ) প্রভৃতি প্রসিদ্ধ অধ্যাপকগণ উভয়ের 
লক্ষণের মধ্যে, সময়ে সময়ে পৃথক করা বিশেষ কঠিন মনে করিয়! থাকেন। 
এজন্ধ আজ কাল কোন কোন ডাক্তার ওলাউঠার পতনাবস্থায় গ্রতি- 
ক্রিয়া হতে বিলদ্দ হইতে দেখিলে, আার্সেন্িনক্কেল্পস উচ্চ ক্রম 
(২০০ ক্রম ) ত্বকচ্ছেদ করির| পিচকারী (70099517710 17150002) 
দিয়া থাকেন। কিন্তু যতক্ষণ পর্যন্ত এই প্রথার উপকারিতার আরও 
অধিকতর পরীক্ষা! ন! হইয়! শির হয়, ততক্ষণ পর্য্যস্ত ইহা গুণ স্থির 
নিশ্চয় কর! উচিন্ত নহে। 

ম্যালেনিয়ার গ্রকোপ সময়ে কলেয়া রোগ হইলে, তাহাতে 
আসে 'ন্সিক্, এবং বসম্ত রোগের প্রাছুর্ভীবের সমক্স এল্টিক্মশি 


১৭২ অব্যর্থ কলের! চিকিহুসা। 


এ স্টল পাদ শিহরিত পরি রি পি এ পরী পার্টি পি ০ পিসির এ তত এপি শালা শি পর জা শিস শর” পরি আর্ি বা্ী পি কি লরি শি লী শি শর রি পর পানি লা 


দ্বারা [বশেষ উপকার হইয়া থাকে, এ কথা সম্পূর্ণ স্মরণ রাখা 


কর্তব্য । 
যদিও অন্ততঃ কেবলমাত্র কলের! রোগে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎস। 


সর্বোত্রুষ্ট বলিয়াই অধিকাংশ পোকেই স্বীকার করেন, তথাপি অনেক 
রোগী প্রথমেই এলোপ্যাথিক অথব! অন্ত প্রকারের চিকিৎস৷ করাইয়া 
পরে হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করাইতে দেখা গিয়া থাকে ; এ সকল 
রোগী এবং যে সকল রোগীতে, রোগের প্রথমেই আফিম সংঘুত্ত ওঁধধ। 
যেমন--( “ক্লোরোডাইন” ইত্যাদি ) দেওয়া হইস্্াছে, ত্র সকল রোগীর, 
রোগের পরিধামাবস্থায় প্রায়ই মন্তিফের “কন্জেশ্চন” ইত্যাদি হইয়া 
প্রলাপ ব৷ ভূল বকুণি প্রভৃতি মস্তিষ্কের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়৷ থাকে এবং 
পেট ফোল। (£/177501055 ) ইত্যাদি উপদ্রব উপস্থিত হইয়। থাকে। 
এই লকল রোগ আরোগ্য হইলেও অতান্ত কষ্ট পাইয়া আরোগ্য হয়। 
এ কান্ণ গলা উঠ! রোগে ঠিক সুফল পাইতে হইলে রোগের প্রথম হইতে 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসা করা আবগ্তক। রোগীর সমস্ত লক্ষণের 
সহিত অথবা অধিকাংশ লক্ষণের যে কল ঁধধের মিল হইয়া থাকে, 
ত্র সকল উধধ নির্বাচন করিয়! চিকিৎসা করিলে, অনেক সময়ে একবারে 
আশাহীন রোগীকেও মৃত্যুমুখ হইতে টানিয়! রক্ষা করিতে সমর্থ হইবেন। 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসায়, চিকিৎসিত রোগীর লক্ষণ সমস্টির লহিত, 
ইষধের লক্ষণ সমূহের মিল করা অন্ত পুস্তকের সাহায্য লইতে লজ্জা বোধ 
করা উচিত নহে। কারণ উষধ সকলের অতিশয় সুক্ষ নুক্ষ প্রভেদ 
থাকে। বিখ্যাত ও বড় বড় ভাক্তারগণও জটিল লক্ষণের জন্ত সর্বধ!ই 
পুস্তক দেথিয়! উষধের ব্যবস্থা করিতে কুষ্টিত ব! লঙ্জ। বোধ করেন লা, 
বাহার! এরপ পুস্তকের সহিত লক্ষণ মিলাইতে লজ্জা বোধ করেন, তাহার! 
ক্ষোন কালে বিশিষ্ট রূপ হোমিওপ্যাথি শিধিতে পীরেন না। 


অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । ১৭৩ 


উঠত ধ 
পপ তোপ পিজি পর পরি পর পরী পপ পর ৬ পি কপ সতত তি পর শত তি শন শিপ পস্িসিঅিা জ 


ওলাউঠ। রোগীর কোন ২ লক্ষণের উপর 
বিশেষ লক্ষ আবশ্যক। 


(0০7১০1০:৪, ০8৪৩ "7510778, 


যেকোন গৃহস্থের বাটাতে কাহার ওল/উঠা৷ রোগ হইলে, গৃহস্থ মাত্রেই 
বিশেষ$ঃ অশিক্ষিত পরিবার মধ্যে, সকলেই ভয়ে নিতান্ত অভিভূত হই! 
পড়ে। সে সময়ে চিকিৎসকের প্রশ্নেরও যথাযথ ঠিক উত্তরও পাওয়! অনেক 
স্থলে কঠিন হুইয়া পড়ে, এজন্য প্রথমে চিকিৎসক যাইয়। রোগীর নাড়ী 
পরীক্ষ! করিবার পর বিশেষ গাস্তীর্ষের সহিত, রোগী এবং গৃহস্থকে বিশেষ 
সহান্ুভূ্তি দেখাইয়। একটু ভরস! দেওয়। উচিত ) তাহ৷ হইতে রোগীর 
শু্রষকারীর নিকট হইতে সকল প্রশ্নের ঠিক ঠিক উত্তর পাইতে পারা 
বায়। 

অস্ততঃ একবারও রোগীর ভেদ ও বষন, চিকিৎসকের নিজ চক্ষে দেখা 
উচিত। 

ভেদ 1--কি প্রকারের ভেদ হইতেছে, ভাতের ফেনের মত পাতলা . 
জলেয় স্তায়, বা পচ! কুমড়ার জণের ন্যায় সামান্য ছিব ড়! ছিবড়া। মিলিত 
জলের সায় পাতল। হইতেছে, অথবা বর্ণহীন জলের মত, কিন্ত্ব৷ অল্প পিত্তের 
বর্ণ মিশ্রিত, পরিমাণে অধিক, অথবা অল্প হইতেছে, লক্ষ্য করিবে ! ভেঘের 
সহিত অজীর্ণ তৃক্ত দ্রব্যের অংশ কিছু বাহির হইতেছে কিনা তাহা দেখ! 
আবশাক। ভেদের পূর্বে ব সময় পেটে বেদনা হইতেছে কিনা নাভির 
চতুর্দিকে বেদন! হইতেছে কিনা এবং টিপিলে উদ্ব' বেদনার হাঁস বা বৃদ্ধি 
হইতেছে কি না, তাহ] দেখিতে হইবে । ভেদ কতক্ষণ অস্তর হইতেছে, 
তাহাও লক্ষ করিবে। 

ব্রঞন্ন (৬০7)1072) ১-কি প্রকারের বমন হইতেছে | বমনের- 


১৭৪ অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । 


শি পানা পা পাপন ৫ পোপ পসিতা পোপ পা লা প্পাশপাম্পাপ শত পতি শী পা পা শান্তা পাপ পপি পাম পার পতল সিসির পরি অপ 


সহিত ভুক্ত দ্রব্যের অংশ বাহির হইতেছে কি ন1? পিত্ের হল্দে বর্ণ 
মিশিত অথবা মিউকস ঝ৷ শ্লেক্স। মিশ্রিত বমন হইতেছে, অথবা কেবল 
জলের ন্যায় বমন হইতেছে দেখা আবশ্তক। বমন সহজেই হইতেছে, অথব 
বিশেষ কষ্ট করিয়] ওয়াক ওয়।ক করিয়া হইতেছে । বদন অধিক হইতেছে, 
'অথব| শুফ বা কাট বমি অধিক হইতেছে, দেখিতে হইবে | ভেদ ব 
ৰমনের সময় কপালে ঘর্্ম হইতেছে কিন! ? বমনের পর ও বিবমিষা বর্তমান 
থাকে কিনা। ভেদের সহিত বমন হইতেছে, কিনব! পৃণক হইতেছে 
তাহা ও লক্ষ করিবে। 

লিপাহ্পা (171756) অল্প পিপাল!, অথবা ভয়ঙ্কর অদম্য 
পিপাস! হইতেছে? ক্রমাগত জল চাঁছিতেছে এবং ছুই এক চুমুক জল 
খাইয়। নিবৃত্ত হইয়া! তখনই জল চাঁহিতেছে, অথব। ঘটি ঘটি শীতল জল 
অল্প অল্প বিণন্বে খাইতে চাহিতেছে ৯ জল পান করিবামাত্র তখনই বমন 
করিয়। ফেলিতেছে, অথবা পান করিবার কিন্কুক্ষণ পরে বমন করিতেছে, 
বমন করিবার পরই তখনই আবার জল পান করিতে চাহিতেছে কি না, 
ক্ষ্য করিতে হইবে। 

শিলখল্সা। (0150005 ) ১কোন স্থ।নে ও কি প্রকার আক্ষেপ 
বা খিল ধরিতেছে তাহ] লক্ষ্য আবশ্যক। যদি হস্ত পদের অঙ্গুলিতে 
খিল ধরিতে (০:80005 ) থাকে, তবে সে সময়ে আঙ্গুণি সকল ভিতর 
দিকে মুড়িয়া মুষ্টি বদ্ধ হইয়া যাইতেছে, অথবা উপ্ট [দকে বধির আঙ্গুলি 
সকল ফাক ২ হুইয়! যাইতেছে, তাহ। দেখিতে হইবে। পদ দ্ধয়ের তলাতে 
বা পদ্‌ ছয়ের ডিমে (11) 50195 0115 0৫ 10) ০8153 01155 ) খিল 
থঁরতেছে কি না? কেবল মাত্র হস্ত ও পদে ও উদ্দরে আক্ষেপ (খিপধর।) 
হইতেছে কি, বক্ষঃলেও আক্ষেপ খিল ধনিতেছে তাহা বিশেষ করিয়! 
লক্ষ্য করিতে হইবে | 


অব্যর্থ কলের! চিকিতওস|। ১৭ 


পা পার পীতি তি এত | পট ত পী ত তে পা পাতি শাস্পরিসপিপা এপর আপি ১০ ৭ পিপি অর 





সাপ পপির আপি ও পরিনত হ কাপ এ, পর পস্টিও 


নাড়ী (৮৪15৩) নাভীর উপরও বিশেষ লক্ষ্য কিতে হইবে, 
হস্তের মণিবন্ধে নাড়ী অনুভব হইতেছে কি না। বদি নাড়ী পাওয়া যায়, 
উহ।র অবস্থা কিরূপ, ছুর্বল ও পর্য্যায়শীল (17001101016 0015৩ ) 
অথব] অত্যন্ত ছুর্বল ও দ্রুতগতি (501 210 15005106 [00156 ) চলি- 
তেছে কিনা, তাহ! লক্ষ্য করিবে। সমস্ত শরীর শীতল, পতনাবস্থা (০০1- 
1209৩ 508) হইয়াছে কি না, নাড়ী একেবারে লুপ্ত হইয়া গিয়।ছে কিনা 
কতক্ষণ হইতে নাড়ী পাওয়া যাইতেছে না তাঁহ1ও জানিয়। স্থির করিবে। 
হিমাঙ্গ বা পতনাবস্থায় নাড়ী লুপ্ত হইয়৷ গেলেই রে।গী একেবারে আখা- 
জীন (1)955195 ) মনে কর উচিত নহে, কারণ ওলাউঠ। রেগে অনেক 
সময়ে ২।৩ দিন পর্যন্ত নাড়ী লুপ্ত থাকিবার পরও হোমিওপ্যাথিক 
চিকিৎসায় নাড়ী পুনরাগমন করিয়া রোগী আরোগ্য হইতে দেখা 
গিয়াছে। 
নাদী না থাকিলে বিশেষ যত্ব করিয়া যাহাতে শীস্ব গ্রতিক্রি) (16- 
8০৮০7 ) অররম্ত হইয়। নাড়ী 'আইসে তাহার চেষ্ট। কর! কর্তব্য । 
রোগীর মানিক লক্ষণ (0767051 5% [11360175 ) সকলের উপর ও 
বিশেষ লক্ষ করা কর্তধ্য। উক্ত মানসিক লক্ষণ রোগীকে বা তাহার 
গুশ্রধাকারীকে গ্রিজ্ঞাসা করিয়া! জানিতে প|র1 যার না, এ নকল লক্ষণ 
চিকিৎসকের নিজে লক্ষ্য করিয়া দেখ। নিতান্ত আৰশ্যক। যেমন". 
রোগীর শত্যস্থ মৃতু ভয় হইয়।ছে কি না? এবং সেই জন্য “আর বাচিব 
না, এখনই ম:রব”+ এইবপ বলিতেছে কিন! এবং সেই কারণ নিতান্ত 
ব্যাকুলত। অস্থিরতা (75150 & 155015557553 ) বর্তমান আছে কিন! 
এবং ক্রম।গত দঞ্জে।রে ছটফট করতেছে কিন! দেখ! আবশ্যক ; এক 
ননাইতেউি এই প্রকার মৃত্া ভয় হইয়। থাকে: ওলা উইঠা রূপ ভীষণ পীড়। 
হবার! আক্রান্ত হইয়াছে বলিয়া রোণী ভঙ়্ প্রণুক্ত এপ বলিতে থাকে নাও 


১৭৬ অব্যর্থ কলেরা চিকিতসা । 


ইহ একটী মানদিক লক্ষণ ; সকল রোগীতে হইতে দেখা যান ন। কিন্ত 
যেস্থানে এই লক্ষণ বর্তমান থাকে, তাহাতে এক্ষেণনাইউ মন্ত্রোযধির 
হায় উপকার করিয়া থাকে | অথব! মৃত্যু ভয় হইয়। রোগী মনে করিতেছে 
রে!গ অতিশয় কঠিন হইয়াছে ইহ হইতে আরোগ্য হইবার সস্তাবন। নাই 
এবং এইরূপ ভাবিয্ণ। হতাশ হইয়া থাকে ; এই প্রকার মৃত্যু ভয় ার্ে 
নিক হইয়। থাকে, তাহার সহিত বগ্িরতাও থাকে,সর্ধদ। এপাশ ওপাশ 
করিয়া, কিন্দূপে কোন পারে একটু আরাম প।ইবে তাহার জন্ত ক্রমাগত ধীরে 
ধীরে পারব পরিবর্তন করিতে থাকে । আর্সেনিক দুর্বলতার লক্ষণে 
ব্যবন্ধত হয়। একব্োেনাইউেল্ ভ্তায় সজোর ভাব থাকে না) 
এ সফল কথা পূর্বেও বিশেষ ভাবে বর্ণনা! কর হইয়াছে । রোগী দেখিঝর' 
সময়ে এই নকল মানসিক লক্ষণের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখা উচিত।' 
রোগীকে তাহার অস্থিরতা বা ক্রমাগত পাশ্ব পরিবর্তন করিবার ক1ঃণ কি, 
তাছ জিজ্ঞাস! করিয়। জানিতে হইবে, কি জন্য সে ধন্দপ ছটফট করিতেছে. 
কোন ভাবে শয়ন করিলে কিছু সুস্থ হইবে যলিয়৷ ছটফট করিতেছে, 
অথব। ভিতরে কোন এমন এক প্রকার কষ্ট হইতেছে যাহ! সে ঠিক 
করিতে পারিতেছে না, অথচ এ প্রকার ছটফট না করিয়াও সে থাকিতে 
প1রিতেছে না (1727৮0905 1596195517655 )। 

প্রভত্রীল্ (01176): হইতেছে কি না জিজ।স| করিয়। জানিবে। 
প্রশ্রাব গ্রস্ত হইয়! মূত্রস্থলীতে (9194001 ) আলিয়া জম! হইয়। গ্রত্রাব 
করিতে পারিতেছে না, তলপেটের নিয়দেশ ফুলি্। উচ্চ হইয়! আছে 
কি না, প্রজ্রাব কায়িব বলিয়] উঠিয়া বসিয়া প্রআাব ক'রতে পারিতেছে না, 
অথব। প্রজাব প্রস্তত হইয়া মুত্র্থলী (21500৩:) পূর্ণ হইয়া আছে, তখাপি 
গ্রত্রাবের কোন চেষ্টাই নাই (75657101001 01106), তাহা বিশেষ লক্ষ্য 
করিযষে। অথবা ওম্রাব একবারে গ্রস্তত হর নাই, ব্র্যাডার খালি 


অব্যর্থ কলের! চিকিশুসা | ১৭৭ 


পি তে পিসি পরিসর পা শা শপ ও পি ৮ সপ পি শি সরি পমিপ  তী সি পেশ শী কি টি জার সরি তপরিস প হরি -প্পর  টিপ৬ এ লা রি শি সপ সর রিল লরি সর ৬ অপ অপি 


রহিয়াছে, মুত্রাবরোধ (50191555101 06 01105 ১) হইয়া! আছে, তাহা 
দেখিতে হুইবে, ইহাতে ব্র্যাডারের উপরিস্থত স্থান উচ্চ ন| হুইয়। নিম়্ই 
হইয়! থাকে, এবং অন্তুল দ্বার] ঠুকিয়। দেখিলে (79৩100895101) 9070) 
শৃন্ গর্ভ শব শ্রুত হইয়া থাকে । 

অন্ন (০০ )-- প্রতিক্রিয়া অবস্থা (50955 01158061017 ) 
হইলে, জর হওয়1 সম্ভব । এ অবস্থায় 'থারমে।মিউর” (07৩10015669) 
দিয়। পরীক্ষা করা উচিত। প্রলাপ ( ভুল বকুনি ) (০1171017) হইতেছে 
কি নাদেখা। জোরে চীৎকার করিয়। বকিতেছে (৮1016760611. 
11010 ) কি অম্পষ্ট বিড় বিড় করিয়। বকিতেছে, (100651800 0917- 
11007 ) হইতেছে, তাহা লক্ষ্য করিতে হইবে। রোগী চুপচাপ পড়িয়। 
থাকিয়। কখন কখন হুঠ$।ৎ চীৎকার করিনা উঠিতেছে অথব। একবারে 
অঠৈতন্ত অবস্থায় চক্ষু বন্ধ করিয়। পড়িয়। আছে, চক্ষের কনীনিক। প্রপাপ্িত 
ঝ সহ্ক,চিত হইয়া আছে, (080011 ০০10৪০6৪৫ ০: 0115660 ) তাহাও 
দেখিতে হুইবে। এই প্রতিক্রিয়া! অবস্থায় যর্দি ভেদ ও বমন সামান্য হইতে 
থাকে, তখে উহ1 কিরূপ পরিমাণ, কতক্ষণ অন্তর, এবং কিরূপ বের 
হইতেছে তাহ! দেখ। আবশ্তক। যদি ভেদ ৰমন বন্ধ হইয়] থাকে, তবে 
সেইরূপ বন্ধ হওয়! জন্ত পেট ফুলিয়াছে ( ঠ000917105 ) কি না, তাহ! ও 
লক্ষ্য করিবে। 

ল্বাসন-প্রশ্বাস্ন £ শ্বান- গ্রাসে কোন প্রকার কই হইতেছে 
কি না, (0105910 17 10155010575 ) দেখা আবশ্তক। শ্বাল প্রশ্থাসের 
সমস কষ্ট বোধ এবং বক্ষ মধ্যে বিশেষ যন্ত্রণা বোধ, অত্যন্ত ভয়ের লক্ষণ । 
্বাসপ্রশ্বাম ও বক্ষস্থল মধ্যে কষ্ট হইতেছে জানিতে পারিণে, তখনিই 
“েথস্কোপ+” (5050১95০০7৩ ) দিয়! পরীক্ষা) কিয়! দেখা উচিত 
হৃদপিণ্ডের শব্দ জোরে, অথবা অত্যন্ত ধীরে হইতেছে তাহ, লক্ষ করিতে 
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১৭৮ অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । 


হুইবে, ইহ! দ্বান] গোগ আক্ষেপিক প্রকারের বা আবসদক প্রকারের 
€ 5095179010 0: 19181560187 ) জানিতে গার। যাইবে। শ্বাস 
প্রশ্থথসে যদি কষ্ট থাকে, তবে শ্বাস লইবার সময় কষ্ট হইতেছে, অথব1 
প্রশ্বাস ফেলিবার সময় অত্যন্ত কষ্ট হইঙেছে, এবং বক্ষস্থলে ভারি বোঝ। 
চাপ:ন র'হয়াছে বন্ধিয়া, যেন প্রশ্বাস আটকা ইয়া! ২ হইতেছে বোধ হইতেছে 
কিনা, তাহ! বিশেষ লক্ষ কর। আবশ্তক। 

কেন সনয়ে রোগ আর্ত হইয়াছে তাহ] জ।নাও আবশ্যক, সমস্ত 
শরীর শীতল, কিন্ত শগীর বন্ত্রাচ্ছাদিত করিলে, বন্ত্র রাখিতে দে, কি বস্ত্র 
তখনই ফেলিয়। দেয়, তাহ! দেখ। আবন্ঠক । নন্ত্রের গরম সহ হয় কি না? 
নিদ্রা আসিবার প্রক্কালে অথবা নিদ্র।ভঙ্গের পরই রে|গের সকল লক্গ- 
ণের বৃদ্ধি পায় কিন" তাহাও অনুসন্ধান করিয়া জানা আবশ্তক| 

ওপললাউঠা রোগের প্রত্যেক অবস্থার চিকিৎসার বর্ণনার সময়, উপরোক্ত 
লক্ষণ সমূহের ওঁষধ ও সমলক্ষণ সম্পন্ন উধধ সকলের প্রভেদ বিশেষ করিয়া 
বর্ণন! কর! হয়ছে ; এ সকল বিষয় বিশেষ ম্মরণ রাখিয়। ঠিক ঠিক ওধধ 
নির্বাচন করিলে, একবারে আশাহীন রোগীও আশ্চর্যযরূপ আরোগ্য হইতে 
দেখ গিয়াছে । 


কলের! বা বিসুচিক! রোগের সেবা শুশ্রাধা। 
বি 0158176 ০1 015015125 280026, 


ভেদ ও 'বমনের সহিতই ছুওলাউঠ! রোগের বিষ নির্গত হুইয়। থাকে, 
বাহ!তে রোগ সংক্রামক হইয়া মেই পরিবার মধ্যে এবং পরে ক্রমশঃ 
প্রতিবেশী মধ্যে বিস্তার হইতে ন। পায়, সে জন্ত প্রথম হইতেই (যে সময় 
হইতে কলের! হইয়াছে সন্দেছ হয়) কোন মাটীর পানে বাছ্ে ও বমন 
করান আবশ্যক, এবং পরে কৃপ এবং পুষ্কদিনী হইতে দুরে মাটাতে গর্ভ 
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করিয়া পুতিয়া ফেলা! সর্বাপেক্ষা উত্তম । রোগের প্রথমেই যদি রোগী পাই- 
খানায় যাইয়। মলমূত্র ত্যাগ করিয়! থাকে, তবে “ফিনাইন” অথব! 
“পারক্লোরাইড অব মার্করি লৌশন” দির, পাইখানা ধুইয়! পরিষ্কার 
করা আবশাক। ' ওলাউঠা হইয়াছে সন্দেহ হইলেই, রে|গীকে শুয়াইয়া 
রাখা নিতান্ত আবশ্যক,তখন হইতে তাহাকে উঠিয়া দূরে মলমুত্র ত্যাগ করি- 
বার জন্ত যাইতে দেওয়। উচিত নহে, এবং এই রোগে শীত্রই এত অধিক 
তর্ববল কাঁরয়। ফেলে যে উঠিয়া ছেদ বমন করিবার শক্তিও থাকে না, 
এরূপ অবস্থায় দুরে উঠিয়া! বাছ্যে করাইতে লইয়1 গেলে,রোগী মৃচ্ছা যাইতে 
পারে। এ অবস্থায় কোন মাটার পান্ধে মলমূত্র তাগ করান অথব। 
বিছ।নার উপর “অয়েল রুথ+ (০011 ০10৮) ) কিন্ব। পুরাতন বস্ত্রের ছোট 
ছোট টুকরা, ২৪ পুরু করিয়া পাতিয়৷ দেওয়! ভাল, আবশ্যক বোধে উহ! 
সহজেই যাহাতে বদলাইয়া দেওয়া! বাইতে পারে সেইরূপ উপায় কর] কর্তব্য । 
অপ মুত্রে সিক্ত এই প্রকার বস্ত্র, কোন কুপের সন্নিকটে অথবা কোন 
পুফরিণীতে ধৌত কর! কাচ উচিত নহে জল তুলিয়া! লইয়া দূরে ষাইয়। এ 
জলে কোন প্রকার কাটান নাশক উষধ (01516900901) “ফিনাইন*+ 
বা «পারক্লোরাইড লোশণ” দি! ধৌত করাই উচিত। : যাচ।%. রোগীর 
সেবা করে, তাহাদের সর্বদ|। হাত ধোৌহ করিয়। কোন প্রকীর ওধধ অথবা 
পথো হাত দেওয়! কর্তবা; ইছা। কেবল শুশ্রষাক।য়ীদের নিঞ্জের পক্ষে 
উপকারী তাহা দহে। ইহা রোগীর পক্ষে এবং স্ুুশধাকারী উভয়ের 
পক্ষেই উপকারী এবং রোগের আরম্ভ কাল হইতে এই প্রকার সাবধানত। 
অবলম্বন করিলে সেই গৃহস্থের ভিতর অপর লোকের, অথবা গ্রতিবেণদের 
মধ্যে ও রোগের বিস্তুতি (513:680175 ০£ 075 15585৩ ) হইতে 
পারে না । 

ওলাউঠ! রোগীর নিদ্রা আসা, একটা গুভ লক্ষণ, এজন্য রোগীর 
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নিকট অধিক লোক থাকিয়৷ অনর্থক গোলমাল কর! উচিত নহে, এবং 
ঘদি কোন সময়ে রোগীর একট, নিদ্রা আইসে, তবে কোন কারণেই 
তাহাকে জাগরিত কর! উচিত নহে, বরং যাহাতে একট, নিদ্রা! হর, 
ভাহারই উপায় কর! উচিত। নিদ্র। হইবার পর রোগীর অনেক মন্দ লক্ষণ 
দুর হইতে দেখ! যায়। এই সকল বিষয়ে বিশেষ লক্ষ রাখিয়া! সেঝ৷ করিবার 
অন্ত বিবেচন! শক্তি সম্পন্ন লৌককে সেবা কার্য নিযুক্ত করাই উচিত। 

শিজ্বপন্পা (০151055 আক্ষেপ) ২7 যখন হত্ত পদে অধিক 
থিল ধরিতে থাকে, তথন হস্ত দ্বার। এ সকল স্থানে জোরে জোরে ঘর্ষণ 
করিয়৷ দেওয়া ভাল। বোতলে গরম জল ভরিয়া উহার মুখটা ছিপি 
সবার] উত্তম রূপ বন্ধ করিয়। ত্র গরম বোতল, পদদ্ধয়ের নিচে রাখা, অথব। 
ঘী গবম বোতল দিয়! হন্ত পদ ঘর্ষণ করিয়! দিলে উপশম হয়। উষ্ণ জলে, 
অল্প সৈদ্ধব লবণ দিয়! এ জলে “ফ্ল্যানেল” (8911511) ঝ! গরম কাপড়ের 
টুকরা ভিজাইয়া, নিংড়াইন্লা লইয়া! উহ দ্বারা লেক দিলে (£929617 
(0010. ) খিলধরার অনেক উপশম হইয়। থাকে। 

ওলাউঠ1! রোগে ভত়ঙ্কর অসহ্য পিপাস। হৃইয়। থাকে ; সে পিপাসার 
যেন কিছুতেই নিবৃতি হয় না। এ অবস্থায় অনেক শুশ্রষাকারী একবারেই 
জল পান করিতে দিতে চাহেন না, ইহাতে কেখল রোগীর কষ্টের বৃদ্ধি হয় 
তাহা! নহে, ইহা! দ্বারা ক্ষতি ও হইয়া) থাকে । জল দেওয়। একবারে বন্ধ 
কর। কর্দাচ উচিত নহে, তবে শীতল জল অল্প অল্প করিয়|, অথবা বরফের 
ট করা, অথবা বরফ মিশ্রিত শীতল জল, দেওয়া উত্তম। জলপান করিয়? 
বমন করিয়া ফেলে, এই ভয়ে অনেকে জলপান করিতে দেন ন1। 
কিন্তু ওলাউঠ! রোগে ভেদ ও বমনের দ্বার! শরীরের রক্তের জলীয়াংশ 
অনেক বাহির হইয়। যায় এবং শরীরের শে।ষণ ক্রিয়ার (2০৮6: 0 
25501091601 ) ব্যাথাত হুইয়। থাকে, এ সময়ে জল দেওয়! একবারে বন্ধ, 


অব্যর্থ কলের! চিকিতসা | ১৮১ 


সরি ৬টি ধলা ৯৪টি লী লি ৯৩ লি না সি পতল অর্পা ৬ সিসি পিসি ি তি পলা এটি পি লা শািশা শি শী শত পর্টি পা ৬ শত ৬ সিল বাজ 


-করিয়! দিলে, যে অল্প মাত্র! শোষণ হইতে পারে, তাহাও ন। করিতে 
পাওয়ায়, রক্ত আরও গাঢ় হইয়া পড়ে। তবে যে সময়ে অতিরিক্ত ও 
শীঘ্র ভেদ বমন হইতে থাকে, সে সময়ে শীতল জল অল্প ২ মাত্রায় অথব। 
বরফের টুকরা, সর্ববদ। মুখে দেওয়! উত্তম। অত্যন্ত ঘর্্ম হইতে থাকিল 
স্ছাট চুর্ণ অথবা “এরারুট” শরীরে ঘর্ষণ করিয়া দেওয়া উচিত। রোগী 
পাখার হাওয়! চাহিলে তাহাকে পাখার হাওয়। কর! উচিত। 

রোগীর নিকট বলিয়া, রোগীর জনা কোন প্রকার শোক বা আশঙ্কার 
কথা প্রকাশ কর! বা রোগ কঠিন হইয়াছে, এ প্রকার কথা বল! অতিশয় 
অন্যায়। বরং সর্বদাই রোগীকে সাহস দেওয়াই কর্তব্য | 

ওলাউঠ1] রোগীর নিকট খালিপেটে যাওয়া ভাল নছে। রোগীকে 
দেখিয়া আপনার হস্ত বেশ করিয়া! ধৌত কর! উচিত। রোগী আরোগ্য 
“হইলে নিতান্ত সাবধানতার সহিত পথ্য দেওয়া কর্তবা। 


কলেরা রোগীকে পথ্য দান। 
[0560776 ০1 0101515, 05.02286 


ওলাউঠা রোগী,আরোগা হইবার পর, নিতান্ত সাবধানতার সহিত পথ্য 
'দেওয়! আবশ্তাক | বিশেষ বিবেচনা না করিয়। শীঘ্র পথ) দিয়া অনেক রোগী 
পুনরায় রোগগ্রস্থ হইয়। মৃত্যুমুখে পতিত হইয়। থাকে । 

যে পর্যাস্ত ভেদ ও বমন বন্ধ না হয়, সে পধ্যস্ত কেবল মাত্র শীতল জল 
“ভিন্ন অপর কোন দ্রবাই দেওয়া উচিত নছে। এ অবস্থায়'কেবল শীতল জল 
ব। টুকরা বরফ ছাড়া, অপর কোন দ্রব্য খাইতে দিলেই বিশেষ অনি 
হুয়া] থাকে, ইহা! আমর] অনেক প্রত্যক্ষ করিয়াছি। 

*সর্জেন মেজর টিঃ এমঃ লাউগ্তস্” (587£501 1191০ 1.0. 
1.001705 ) লিখিয়াছেন, যে "ওলাউঠ! রোগের হিমাঙ্গ বা! পতনাবস্থায় 


১৮২ অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা 


পপর পা পপি সরি রী শর পা পা পর পাল্লা পলা পি ০ শক শে জরি পর পপ শী সপ এত পা এপি এ পপ পপ পস্সিী শপ শা এপি পপি শি পোনা তপতি এ এ টি অসম 


(17. ০০11992 5789 ) কোন প্রঙ্ক।র পাহলা পুষ্টিকর দ্রব্য খাইতে 

দেওয়া কর্তব্য* | তিনি বলেন এই অবস্থার তিনি অতি সাবধানতার স্থিত 
পাতল! হরুয়। খাইতে দিয়! অনেক রোগীকে আরোগ্য করিয়াছেন ; এবং 
তাহার এই খুক্তির পোষকতায় তিনি লিখিয়াছেন যে "ওলা উঠ। রোগে 
ভেদ বমনের সহিত শরীরের রক্তের জলীয়াংশের সহিত অগ্ুলালিক পদার্থ 
(41091061)) এবং লবণ।ংশ ও (5818 17 50100017) বাহির হুইয়! যায় 
এবং সে কারণ শরীরের রন্তু গাঢ় হুইয়। বাওয়ায়, রক্ত উত্তমরূপ সঞ্চালিত 
হইতে পারে ন| (17707162155 ৮716 00517011758] 01109120001 
1১190 ) এবং যতক্ষণ পর্য্যস্ত কোন প্রকার পাতল। পথ্য অর্থ।ৎ ঝোল ব। 
নুরুয়? ইত্যাদি কোগীকে খাইতে ন। দেওয়া যাইবে, ততক্ষণ পর্য্যন্ত কি 
করিয়া পুনয়ায় রক্ত পাতল! হইয়া] উহার দ্বাভাবিক প্রবাহ (17070791 
০1100180107) চলিতে সক্ষম হইবে”? কিন্তু “ডাঃ লাউওস্*্সাহেবের উক্ত 
মতের বিরুদ্ধে প্রসিদ্ধ “ডাঃ সালজার *( 107, 58121) সাহেব লিখিয়া- 
ছেন যেণওলাউঠা রে/গের পতনাবন্থায় কেবল মাত্র শীতল জল ভিন্ন অপর 
যে কোন প্রকার পথা দেওয়া, বিশেষ অনিষ্টজনক । পতনাবস্থায় সুরুয়! 
ইত্যাদি পাতলা পথ্য দিয় রোগী আরোগ্য করিবার কথ! যাহ। “ডাক্তার, 
লাউও্ডস”, সাহেব লিখিয়াছেন উহ্বার কারণ নির্ণয় কর] বিশেষ 
দুরূহ নহে*। 

“অনেক ওলাউঠ৷ রোগী পতনাবস্থায় আপিবার পূর্বেই আরোগ্য হইয়া? 
ধায়। আরে সকল রোগী হিমাঙ্গ ব। পতনাবস্থায় আসিয়া উপস্থিত, 
হয়, উহাদের মধ্যে অল্প সংখ্যক রোগীঈ আরোগা হুইয়া। থাকে এবং 
পতনাবস্থয় ষে সকল রোগীকে জল ভিন্ন অপর কোন পথ্য দেওয়! যায়, 
উহ্ারাই অধিক মরিয়] থাকে এবং পতনাবস্থায় জল বা বরফের টুকর! 
ভিন্ন যে সকল রোগীকে অপর কোন পথ্য দেওয় না যায়, তাহারাই 


অব্যর্থ কলের! চিকিতসা । ১৮৩ 


পর শর্ট শি সনি পি এ এরি লাস সি লা রী শে পাশ 


অধিক বাচা থাকে। “ডাকার লাউগ্ডসের”। কথা মত পতনাবস্থয় 
সাবধানতার সহিত অপর পাতলা পথ্য দিয়া কোন কোন রোগী 
আরোগ্য হইয়া থাকিতে পারে, তাহার কারণ এই যে, ৪লাউঠ। রোগে 
সমস্ত অন্নবহা! নালীর “এপিথিলিএল সেলস” (91010151151 ০5115 ০£ 
৮/101 ০01 006 21105617079 091781 ) নষ্ট হইয়া] যায়| * 
স্বাস্থ্যাবস্থায় শরীরের সমস্ত যন্ত্রের শোধন ও শ্রাবণ ক্রিয়ার একটি 
বিশিষ্ট প্রকারের নির্ধারিত সঘন্ধ অ।ছে, (00616 15 7, 50210215011618- 
0017 01 85০:86101] 2170 81950110001) 10 1)6210)) | 'ওল।উঠ! রোগে 
এই শোবণ ও শাবণ ক্রিপ্নার সামঞ্জন্ততার বিশেষন্ূপ গোলমাল হুইয়। পড়ে । 
ইহার কতক অংশ কারণ, এই আকম্মিক রোগের বিষের জন্য স্নায়বিক 
অবসার্দন বশত: হয়, আর কতক্ক অংশ, অন্ননহ। নালীর '“এপিথিলিয়েল 
সেল্সের” নু হওন জন্য হইয়। থাকে। (0210 00190501)051৬005 
51,০০1 & 0810 00021 05200901070 01 67০ 20101761151 
11171090076 2117617015 ০21751 01 এই শেষোক্ত কারণ জন্ঠ 
কোন দ্রব্য, এমন কি ক্গল পর্য্যন্ত ও, শোষণ (যদি ক্রিয়ার সমতা থাক, 
সত্য হয়, (1007 5021705:017515000 050%০5০7 5601501017 2110 
81050106105 10175510792 08০) এবং পীড়িতাবস্থায় এ শ্রারণ ও 
শোষণের ব্যতিক্রম! জন্ত এবং “এপিখিলিয়েল সেলসের”” আচ্ছাদন নষ্ট 
হওয়! এবং ভেদ ও বমনের দ্বার! বুক্তের জল'য়াংশ বাহির হইয়া যাওয়াও 
যদি সত্য হয়) তবে হিমাঙ্গ বা পতপাবস্থায় তরল পথ্য দিলে কোন কোন 
রোগীর মৃত্যু না হবার কারণ নির্দেশ করাও কঠিন নে। অনেক 
রোগনিধানজ্ঞ (010105193 «প্যাথালগ্গি+ ) পণ্ডিতের মত এই 
যে, “কলের রোগে” সকল রোগীরই অন্নবহ্া! নালীর সমস্ত স্থানের 
7 এিবিলিয়েল সেলস” ছারা এন্রবহা নালীর শোবণ করিনা সম্পন্থ হইয়া খাকে। 


১৮৪ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎুস| ৷ 


শা খা রস লি স্লিপ পাও ১ লি লা তা ০ এ এ অসি রি অপ পল সি শি 








পট এপস বাটি শট সপ সা 


«“এপিধিলিয়েল দেল্সের”” আচ্ছাদন একবারে নষ্ট হইয়া যায় না এবং 
কতদৃর নষ্ট হইয়াছে, জীবিতাবস্থায় তাহা নির্ণঃ করাও অসস্ভব। পরক্ধ 
যে সকশ রোগীর অন্নবহা ন।লীর «“এপিথিয়েল সেল্স”” সামান্ত মাত্র 
নষ্ট হয় এবং শোষণ ও শ্রাবণ ক্রিয়ার সমতা (50571771077 ) সম্পূর্ণ 
নষ্ট না হইয়া, অল্প মাত্র নষ্ট হইয়া যায়; ত্র সকল রোগীর পতনাবস্থায় 
সাবধানতার সহিত পতল! পথ্য দিলে উপকার হওয়া সন্তব। পতন।- 
বস্থায় নকল রোগীকে, জগ ভিন্ন অপর তরল পথ্য দেওয়ায় কদাচ উপকার 
হইতে পারে ল”। এই অবস্থায় জল ভিন্ন অপর কোন পাতলা পথ্য 
দিলেই অস্ত্রের “এপিণিলিয়েল মেল্সের” আচ্ছাদন আরও অধিক দূর 
পর্যন্ত নষ্ট হইয়। যাইতে পারে, অথবা পাকস্থলী এবং অস্ত্র মধ্যে উত্তেজন। 
জন্াাইয়। (11715001০06 5051030) & 10760550106 ) অধিক ভেদ 
রমন হওয়া নিতান্ত সম্ভব। আরও এক কথা, হিমাজ বা পতনাবস্থায়, 
(17. 016 ০01190955 50886 ) প/কস্থলী নিতান্ত সন্ক,চিত হইয়া যায় 
এবং উহার শোষণ ও পাচন শক্তি নষ্ট হইয়া! গিয়া থাকে । (50910801) 
£21891179 00170195660 2120. 01096 001 89910911800 0 10999 )। 
“ডাক্তার ম্যাকৃনেমরা+ত (7017 10500807215 ) প্রভৃতি বিখ্যাত 
ডাক্তারগণও পতনাবস্থায় জল অথব। বরফের টুকর| ভিন্ন, অপর কোন 
প্রকার পথ) দ্বিতে নিষেধ করিয়াছেন। 

যখন প্রতিক্রিয়া (159০007) আরম্ভ হইয়া, ভেদ ও বমন বন্ধ 
হুইয়! যায়। জথব! যদি সামাস্ত ভেদ হইতেও থকে এবং উহ। সামান্ত পিত্ত 
মিশ্রিত হলদে বর্ণের হয় এবং রোগী সামান্ত ক্কুধাবোধ করিতে থাকে, 
মাড়ী পুনরায় চলিতে থাকে, এ অবস্থায় যদি প্রশ্রাব নাও হুইয়। থাকে, 
তবুও বালি লিদ্বের জল (92115 ৮/2161 ধালিকে উত্তমরূপ দিদ্ধ 
করিয়া ছ'বকিয়। তাহার জল ) ঠাণ্ডা করিয়! অল্প অল্প কগিয়া, মধ্যে মধ্যে 


অব্যর্থ কলেরা চিকিতসা । ১৮৫ 


পসআি পরি ০টি পতি তরি শি কপি ও ওরা এ পি এসি ৬ ৬ লিত কতি (পি এপি টি সি তা সি ও ২ শা তিশি  পরস্টি জট সপ ভা হা তম উল পসটিপি সপ ভরা এসির জার অস্ত পি শামি সপ 


দেওয়া যাইতে পারে, উহাতে ২৪ ফোট। কাগজী লেবুর রলও মিশাইয়। 
দিতে পার যায়, ইহাতে রোগীর সামান্ত বলাধান হইতে পারে এবং 
প্রশ্থাব প্রস্তুতের সহায়ত।ও হইতে পারে। ইহার পর যখন গ্রল্মাব হুইয়। 
রোগীর অবস্থা আরও অধিক ভাল হইতে দেখা বার, তখন ছুই ভাগ 
জলের সহিত এক ভাগ ছুগ্ধ মিশাইয়া উহাতে সাবুদান! পিদ্ধ করিয়! 
দেওয়। যাইতে পারে। ইহার ২।৩ দিন পরে যখন রোগী অত্যন্ত ক্ষুধা 
বাধ করিতে থাকে, সর্ব! খাইবার জন্ত বলে এবং পথ্য হজম করিবার 
কিঞিৎ শক্তি হইয়াছে মনে হয়, তখন পুরাতন চাউলের ভাত, খুব সিদ্ধ 
করিয়া, কাচাকল! বা কচি পটলের অথবা! সিঙ্গি মাগুর ইত্যাদি মৎলের 
ঝোলের সহিত খাইতে দেওয়া উচিত। যখন উক্ত প্রকার পথ্য জুচাক 
রূপে জীর্ণ হয়, এবং রোগীর ক্ষুধ! ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া! থাকে তখন পথ্যও 
ক্রমশ বাড়াইয়! দেওয়! কণব্য। কিছু দিন পর্যন্ত কোন প্রকার ডাল 
খাইতে না দেওয়াই উচিত। 


শিশু কলেরা বা শিগুদিগের ওলাউঠ।। 


11118116119 0110101:2. 


শিশুদিগের ওলা উঠা! রোগের চিকিৎদা, বয়স্থ লোকের চিকিৎসা হইতে 
কিঞ্চিত বিশেষ প্রকারের হইয়৷ থাকে, একজন ইহার পৃথক বর্ণন কয় 
যাইতেছে । হুর্ন্ধযুক্ত পচানালীর বাম্প (5০,/৩ £৪5), কোন স্থানে 
জল জমিয়! পচিয়। ছুরণন্ধ রাহির হইতে থাফিলে, অথবা কোন গলিত অন্তর 
তুরগন্ধযুত্ত বাঁম্পের আম্্রাণ হইতে, এই রোগের প্রায়ই উৎপত্তি হইয়! 
থাকে। কখন কখন ছোট শিশুদের দস্তেছেদের সময় উদরামক় হইয়া, 
উহা ক্রমশঃ অধিক হইয়া, হঠাৎ কোন দিন ভয়ঙ্কর ওলাউঠার ন্যায় লক্ষণ 
যুক্ত ও হইয়! পড়িতে দেখ ষায়। 

রোগ নিদানাঞ্ুসারে এই রোগকে “এপণ্টেরাইটাস”, «এপণ্টেরো- 
কোলিয়াইটাস” অথবা “গ্যাষ্টি ক-ক্যাটার” (080)09192108115 1 
91)08810 02 20210550 1510001105) 1506510-0901161615) 0৮ 35,50110- 
০910811) ) বা তরুণ অতিসার বল উচিত, শিশু-কলেরাতে ওলাউঠা 
বোগের বিশেষ বিষ (০101518. 980০111) ন! থাকিতে ও পারে। কিন্তু 
তাহ। বলিয়া! ইহ প্রকৃত ওলাউঠ1 রে!গ অপেক্ষা কোন অংশে অল্প সাধ্য 
অথবা স্হজ মনে কর! উচিত নহে। বরং শিশুদের এই রোগ বিশেষ 
বিবেচন। ও সারধানতার সহিত চিকিৎা! কর! প্রয়োজন হয়, কারণ শিশু 
নিজেয় ভিতরের অবস্থা, যেমন- (পেট বেদনা, মস্তক বেদনা, পিপাসা 
বমনেচ্ছা ইত্যার্দি) কিছুই বলিতে পারে না। এই সকল *সবজেক্টিভ 
লক্ষণ» (5015০05৩ 55171960155 ) চিকিৎসকের উচিত বিশেষ 


অব্যর্থ কলের৷ চিকিশুস! | ১৮৭ 


মনোনিবেশ করিয়। দেখিয়া! তাগাদের নির্ণয় কর এবং তাহাই উচিত 
মত ওঁষধ ব্যাবস্থ। করা। 

এক্কোননাইউ (4০০০০ ):--এক্োন্নাইটেল সমন্ত 
লক্ষণ হঠাৎ হইয়া পড়ে, ইহা পূর্বে লেখা হুইয়াছে। শ্্রীত্মকালের প্রথমে 
যখন দিনের বেলায় অত্যন্ত গরম এবং রাত্রিকালে অত্যন্ত ঠাণ্ডা থাকে, এই 
প্রকার সময়ে, অথবা কোন সময়ে শরীরে অতিরিক্ত ধর্ম হইবার লময়ে 
শীতল বায়ু লাগিয়! হঠ[ৎ ধর্ম বন্ধ হইয়া গেলে, অথবা হঠাৎ শু শীতল 
বাযু লাগিয়। উদর মধ্যের, পাকস্থলী অথবা অস্ত্র মধ্যে অকন্মাৎ প্রদাহ 
(17099108601) উপস্থিত হইয়। শিশুর ভেদ ও বমন হইতে থাকিলে, ইহ 
দ্বার] উপকার হয়। দাস্ত, জলের ন্যায় পাতলা, সামান্য হরিদ্র]ী বা সবুজ 
বর্ণের এবং শীপ্ব ২ হইতে থাকে । তাহার সহিত আম ও রক্ত মিশ্রিত ও 
হইতে পারে (10160 110) 100985 &17010900 ), পিপাসাও অত্যন্ত 
থাকে এবং অনবরত ছটফট করিতে থাকে । শিশু আপনার ক্ষুদ্র হন্তের' 
মুষ্টি আপন মুখ মধো প্রবিষ্ট করাইয়া! দিয়! কামড়াইতে থকে । নিদ্রা 
একেবারেই হয় না। নাড়ী পুর্ণ,শক এবং দ্রুত (0915 811) 1810, 27৫ 
(904600 থাকে । পেট বেদন। জন্ত শিশু কাদিতে থাকে এবং আরও 
অস্থির হয়। শরীর কথন শীতল এবং পরক্ষণেই গরম হইতে দেখা যায়, 
এই প্রকার অবস্থায় একব্কোনাইটউ ১ ৩ বা৬ » ক্রম ছুই চারি 
মাত্রা দিলে মন্ত্রশক্তির স্তায় উপকার হইতে দেখ| যায়| 

ইপিকাক, ইখুজা, কেলকেলিস্া এবং এপ্টিক্' 
শ্রনুত্, এই চারিটা ইউষধও, ভেদ ও বমনে উপকার হইয়| থাকে, এবং 
শিশুদিগের এই প্রকার ভেদ বমনে প্রায় ব্যবন্ধত হইয়। থাকে এবং" 
ইহাদের পরস্পরের লক্ষণের অনেক প্রভেদ আছে। 

ইপিক্চান্ষ (125০৪০) £_ইহাতে বমন এবং অত্যন্ত বমনেচ্ছা 


১৮৮ অব্যর্থ কলের! চিকিগুস!। 


জল ভি জা শরটি এরি জটিল তরি আরশ কি পি কি আসি রি এটির টি এলি করি পিস ভরি এ জরি” সর শি জট ৫ সা আর পল হট ভরি ও জেলি ০ এট এল পি ক. রা» পারি ০. অর এ “পর তি শর পর সিটি শী জি এটি অল ৪. এসি এইস কও চল 


€(1780552 ) অধিক বর্তমান থাকে | জলের স্তায় পাতলা সবুঞ্ধ বর্ণ কি 
সবুজ বর্ণের ফেন। ফেল! মত, (£০0)% 21597 ) দাস্ত হইয়া থাকে। 
'পেটে অত্যন্ত বেদন। থাকে, কোন কিছু পানাহারের পরই বমন হইয়া 
থাকে । কাশি আসিলেও বমন হয়! যায়। বমনের যত প্রকার ওষধ 
আছে তন্মধো পি ্রগান্কে সকল বধধাপেক্ষা বমনেচ্ছা (1120358. ) 
অধিক বর্তমান থাকে এবং সর্ধর্দীই বমনেচ্ছা থাকে, বমন হয়৷ গেলেও 
বমনেচ্ছা নিবারিত হয় না; কিন্তু জিহবা বেশ পরিষ্কার থাকে, কখন ২ 
কিঞি মাত্র ময়লাযুক্ত নি পারে। (এ্রন্টিস্ম-ভ ডে ও বমন ও 
বমনেচ্ছ! থাকে, কিন্তু ইহাতে জিহ্বার উপর শাদ] বর্ণের লেপযুক্ত থাকে, 
দেখিলে মনে হয় চুনের লেপ দেওয়া রহিয়াছে)। ইপিক্গীন্কে প্রায় 
তিন প্রকারের দান্ত হইতে পারে, ১ম-ফেনা! ফেন। পাতল গুড়ের স্যার 
শযাজলামত ফুলিয়! থাকে, (1116 [65117617050 10709180959), ২য়-জলের 
ন্যায় পাতলা; ওয়-ঘাসের ভ্তায় সবুক্গ বর্ণের অথবা ঈমৎ হল্দে বর্ণের 
পাতল1 নতুবা পাতলা, আম ও রক্ত মিশ্রিত; এই তিন প্রকারের 
হুওয়! সম্ভব | 

ইভা (420)052) £-_ ছুগ্ধ পান করিবার পরই শিস বমন করিয়! 
'ফেলে। জোরে নাক দিয়া, মুখ দিয় ছুগ্ধ বমন হইয়] যায়। বমন করি- 
ৰার পরই, শিশু ন্যাতাক্যাত! হইয়া অদ্ধ নিদ্রিত মত, নিজীব হইয়া পড়িয়া! 
থাকে ; ছুগ্ধ পান করিবার কিছুক্ষণ পরে যদি বমন করে, তবে ছুগ্ধ জমিয়া 
ছানার মত বড় বড় ডেলা, সজোরে নাক ও মুখ দিয়! বমন করিয়া! ফেলে, 
দেখিলে ভয় হয় এবং উহাতে টউকগন্ধও থাকিতে পারে। ইশ্ুজীম্রও 
ব্মন এবং বমনেচ্ছ। উভগ্ধই অধিক থাকে ; ইপিক্ষাঁঞ্ষে বমন অপেক্ষা 
ৰমনেচ্ছা, অধিক. থাকে) দন্ত পাতল! ঈষৎ সবুজ বা হল্দে বর্ণের, অথনা 
ফামান) আম ও রক্ত মিশ্রিতও হুইয়। থাকে। দান্ত হইবার পুর্বে পেটে 


অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা । ১৮৯, 


অত্যন্ত বেদনা হইয্বা! থাকে, শিশু কীাদিয়। উঠে ও বিছানায় কাতর হইয়া 
ছটপট করিতে থাকে , কখন ব1 বিছীন। হইতে উঠিগ্না পালাইতে চাছে।, 
“কন্ভলসন” (0০75815107) হইতে পারে। হত্ুজ্াক্স তড়ক। বা 
«কনভলশন” সময়ে-_শিশুর চক্ষুর তার! ঘুরিয়া নীচে দিকে চুকিয়। যায়, 
ইহা ইইগুজ্ান্ল্র একটা বিশিষ্ট লক্ষণ স্মরণ রাখ। উঠতি । পিপাপ। থাকে 
না। (“আর্মেনিকে” পিপাস। থাকে,) ইহা হইতে আার্সে 
ন্নিল্ষেল্রসহিত প্রভেদ করিতে হয়। (ক্্যালক্েলিয্। কান্বেধ। 
ভেদ ও বমন, উভয়েই টক গন্ধ থাকে)। ইএ্ুজীব্ কেবল মাত্র বমনে 
টকগন্ধ থাকিতে পারে। গ্রীক্মকালের শিশুদের ভেদ খমনে, অথবা 
অধিক পানাহ।র বশতঃ ভেদ বমন কারলে, ইখুজীস্্ বিশেষ, 
উপকার হইয়। থাকে। শিশুদের দস্তোতেদের সময়ে অনেকদিন হইতে 
পুরাতন উদরাময়ে ভূগিয়া, শিশু যখন পিতান্ত হুর্বল হইয়| পড়ে, সে. 
প্রকার কঠিন অবস্থাতেও ইএুহা| ছ্বারা বিশেষ উপকার হইতে দেখ, 
গিয়াছে। ইত্খুজীশ্, শিপ বমন করিবার পর নিতান্ত নির্জীব ও ভ্ঠাতা, 
ক্যাত৷ হইয়া পড়ে এবং প্রায় নিত্রিত হইয়। পড়ে; নিদ্র। হইতে উঠিয়াই: 
পুনরায় মাতার স্তন পান করিতে চাহে। ( এন্টিস-্রনডেও বমন, 
করিবার পরই শিশু পুনরায় ক্ষুধ! বোধ করে ও খাইস্কে চাহে বটে, কিন্ত 
যদি স্তন পান করিয়। বমন করিয়। থাকে, তবে আর মাতার স্তন পান, 
করিতে চাহে না, অপর দুগ্ধ দিলে পান কল্িয়! থাকে )। এই প্রভেদ শ্মরণ 
রাখা আবশ্তক। ইখ্ুজীশক্স, বমনের সহিত ষে হঞ্চ জমিয়! ছানার মত 
ডেল! ডেলা হইয়! বাহির হয়, তাছার বর্ণ ঈষৎ সবুজ ব৷ হুল্দে হইয়া 
থাকে, কখন কথন সাদাও হইতে পারে, কিন্ত এর শ্উিষ্ম জুডেল্ 
ব্ররনপ বমনের ডেল। ডেল] দুধের বর্ণ, সর্ক্দাট শাদ| বর্ণের হইয়া থাকে, 
কখন সবুজ ব ছল্দে হয় না। 


০১০১৬  অবাথ কলেরা চিকিতসা । 


7 আপি সপ পরী আপি লি শি ও এরর সপ এরি পট রি লি শে এ এটি শি টি | শি পপ পি পা শা শা এপ পতি বগি শি তি শী লরি পি পি পারি কি এরি শি টি টি | পে চটি পরা সি আস পরকিসি | তা পি স্পিন পি 


এরিক -শ্র্ড ( টি ০710 ) £স্ইহাতে বমন এবং 
বমনেচ্ছা (1799589 ) থাকে, কিন্ত ইপিক্কাক্ এবং হুশুজা 
অপেক্ষা কম থাকে । এর শ্উ্-ভ্রহুডে গু ওকনি অত্যন্ত অধিক 
থাকে, অর্থৎ বমন অপেক্ষ। গু ওকনি ধিক থ।কে এবং পান আহারের 
পরই বমন করিয়। ফেলে। ইহাতেও শিশু দুগ্ধ পান করিয়া ছানার মত 
'জম। ছুপ্ধ বমন করিয়া ফেলে, কিন্ত ইখ্ুজাঁল্ স্তায় ঝড় বড় ছানার 
টুক্রার মত বাহির হয় না। বমন করিবার পরই পুনরায় খাইবার জন্য 
বাস্ত হয়, কিন্তু মাতার স্তন পান করতে চাহে না। (ইশ্ুজীস্্ 
শিশু বমন করিখার পরই নির্জীব হইয়া ঘুমাইয়। পড়ে এবং নিদ্রা হইতে 
উঠিয়াই মাতার স্তন পান করিতে চাহে)। এ শউম-জ্র্ডে জিহ্বার 
উপর শাদা! চুনের মত লেপ দৃই হয় (1106 [01750 19208005) ) কখন 
কখন ভিহ্বার মুলে, ঈষৎ হুল্দে বর্ণও থাকিতে পারে। ভেডদ--জলের 
-মত পাতলাও অধিক পরিমাণে হইয়া থাকে এবং তাহার মহিত ছোট 
ছোট ডেল! মলও বাহির হইয়া থাকে । গরমকালে, অথবা পান ও 
আহারের দোষে উদরাময় হইলে, ইহাতে অধিক উপকার করিয়। থাকে। 
আঁ শিউিআ-তুজ্ডেল্স মানসিক লক্ষণ ( 276009] 55091000185 ) 
অত্যন্ত অধিক থাকে, শিশু অত্যন্ত থিট্‌ণিটে স্বভাব হুইয় থাকে, সর্বদাই 
কাদিতে থাকে। কেভম্পর্শ করিলে, এমন কি উহ।র দিকে তাকাইলেও 
.কাদিতে থাকে । ভুলাইবার জন্য ধতই যত্ব করা যায়, ততই আরও অধিক 
রোদন করিতে থাকে। ঠে টের কোণে এবং নাসিক।র অগ্রভত।গ ফাট। 
'ফাট। দেখা বায়। | 
বচ্যাতনকেজিল্া ক্চার্মব (0510 ০279): ক্যাতল- 
-€ক্লিস্রাব্র ধাতুবিশিষ্ট শিশুদের চেহারা, মোট 1সে।ট! ঢেপ সা চেহারা 
' এবং পেট্টী বড় এবং উচ্চ হই! থাকে; উদরের অনুপাতে হস্ত, পদ, অনেক 





অব্যর্থ কলের! চিকিতসা । ১৯১ 


শর এআর এট ওসি কি এপি শর পর পর পর পা পাপা পাখি তি পর্ণ শী এপাশ কা 


সরু সরু হইয়া! থাকে, সববদা হয়ত নাক দিয় সর্দি অথব! কাণ দিয়! পুঁজ 
পড়িয়। থাকে; আজ দাতের বেদনা, কাল কাণের বোন!, একট। ন। 
একটা লাগিয়াই থাকে; মস্তকে অতিরিক্ত ঘর্শ হইয়। থ।কে। এই 
প্রকারের শিশুদের পীড়ায়ব্চ্যালক্ষেলিয্সীব কথ! গ্রথমেই স্মরণ করা 
কর্তব্য। দন্ত, জলের স্তায় অত্ন্ত পাতলা, ঈষৎ সবুজ বর্ণ, অথব! খড়ি 
গেলার স্যায় (০1051101105 ), শাদ। বর্ণের, অথব! মেটে মেটে শাদা, বা 
ঈষৎ হলদে বর্ণের জলের মত, অধিক পরিমাণে, হুইয়। থাকে | এত 
তধিক পাতলাও হইতে পারে, যে কাপড়ে কেবল মাত্র দাগ লাগিয়া 
থাকে, মলের কোণ চিহ্ন থাকে না। ইহাতে অত্যন্ত দুর্গন্ধ ও থাকিতে 
পারে ; কখন কথন পচা ডি্বের মত অত্যন্ত ছূ্গন্ধঘুক্ত হুইয়] থাকে । 
ব্যালক্ল্লিস্মাক্র দান্তে, অত্যন্ত টক গন্ধ এবং স্ষুত্ ক্ষুদ্র জমা হুদ্ধের 
টুক্রা' বাছির ভইয়। থাকে। (এ ম্স-ত্রনুডেল্ল দাস্তের সছিত 
ছোট ছোট অজীর্ণ ছুপ্ধের টুকৃর! বাহির হইয়। থাকে, কিন্ত আ্যাহলক্কে- 
লিক্সা অপেক্ষা অনেক কম)। (হইঞ্ুজ্গা্র বমনেরসহিত ডেল! 
ডেল! জম! দুগ্ধ বাহির হয়, কিন্তু দাস্তের সহিত হয় .না)। ম্ব্যাত- 
ব্েগজিস্রাস্র দগ্ধ সহা হস্ না, দুগ্ধ পান করিলেই দইএর মত জমিয়। 
ভখনই বমন করিয়া ফেলে, নতুবা পাতল। দাস্তের সছিত জম! জম! হুধের 
টুকরা বাহির হুইয়া থাকে । ন্ক্যাতনব্চেল্িজ্ঞা- রোগীর দস্ত উঠিতে 
অত্যন্ত বিলঘ হয়, ক্ষুধা ও পিপাপা অধিক থাকে, সর্বদাই থাই খাই করিয়। 
থাকে । পদদ্ধয় সর্বদ! শীতল থাকে; নিদ্রিতাবস্থায় মন্তকের পশ্চাতভাগে 
অত্যন্ত ঘর হইয়। থাকে ; এন অধিক ধর্ম হয় ষে বালিশ পর্যাস্ত ভিজিয়! 
যায়। মন্তকের উপরের ব্রঙ্গরন্ধ' ( (91706508115 ) অধিক দিন অবধি 
খোল! থাকে, জুড়িয়] যায় না। ৬ষ্ঠ ও ৩০শ ক্রম। 


শ্যালকেলিয্রা কসফলিকা। (08108158-11)05 ) ৫-- 


সপাটিশতি শী পতি পক পো পিএ সি স্রোত পি এত এ শি উস পি জা পি জাগি শিট ওটি ওলি স্পা অনি জঙ্গি» ৪টি ব্রি 


১৯২ অব্যর্থ কলের! চিকিতসা । 


এ ওল এটি এ সিন জি ও সলিল এ পি পতি পপ পপি পি পার্টি পাত শা তি ও এরি আর্টি টি টি এ এরি তা পরখ লী তা এ তা পাশ পা শািস্্িলিস্তিিসসিএলি অটি (শী পি” আর রি জজ 


ইহার লক্ষণ সকলও প্রায় হ্যালক্েরিজা, বাতের মত 
কিন্ত হ্্যাতলক্কেন্লিহা-ক্চান্খেধি শিশুর চেহারা! যেরূপ মোটা 
সোট।! ও ঢপ.সা ও পেটটা বড় হইয়া! থাকে, ইহাতে তাহার বিপরীত 
অর্থাৎ শিণড অতিশয় শীর্ণ ও দুর্গা এবং পেটটা ভিতর দিকে পড়িয়া 
থাকে। ইহাতেও মন্তকের ্রচ্মরন্ত্র অনেক দিন অবর্ধ বন্ধ হয় ন।। 
ইন্াতে দাস্ত পাতল। জলের ন্যার, এবং অল্প সবুপ্জ বর্ণের হইয়া থাকে এবং 
বাহির হইবার সময় ভড় ভড় শবে অত্যান্ত ছুর্গন্ধ যুক্ত বায়ু নিঃসরণ হইয়া 
থাকে! শিশুদের উদরাময় অধিক দিন হইয়া, যদি মন্তিফ মধ্যে জল সঞ্চয় 
হইয়? পড়ে ()70:০9০201721010) শিশু অঘোর, অর্ধ-অটৈতন্য অবস্থায়, 
পড়িয়। থাকে, মন্তকটা এপাশ ওপাশ করিতে থাকে'। এই প্রকার সন্কট 
অবস্থাতেও ব্ষ্যালক্কেল্িন্মা-ফঙল দ্বারা আরাম হইব থাকে। 
ক্যান্মোহ্সিতলা (00050000011]8 ) £-ইহার মানসিক লক্ষণ 
সকল অত্য্ত প্রবল , শিশু অত্যন্ত থিট্‌থিটে ম্বভাব হইয়। থাকে, রাত দিন 
খুঁত খুঁত করিয় কাদিতে থাকে, কখন এ জিনিব চাহে, কখন ও জিনিষ 
চাছে, 1কন্ত এ সকল জিনিষ দিলে, তাহা লয় না, দূরে ফেলিয়া দেয় এবং 
কাদিতে থাকে । শিশু অতিশয় অস্থি্ন থাকে, নিদ্রাবস্থাতে ও উঃ) উঠ, 
করিয়া কৌতাইতে থাকে ; কেবল কোলে করিয়া বেড়াইলে একটু চুপ 
করিয়। থাকে, কিন্তু স্থির হইয়া দাড়াইতে দেয় না। এই সকল মানসিক. 
লক্ষণ ন। থাকিলে, ব্ষ্যাম্মোক্সিতলা দ্বার। বিশেষ উপকার হয় না; উক্ত 
প্রকার মানসিক লক্ষণের সহিত পাতল! দাসত্ব, অল্প সবুজ্জ বা হল্দে বর্ণের 
অত্যন্ত গরম এবং ছূর্গন্ধ যুক্ত হইয়া থাকেে। বাহ্ের লময় গুহ্যত্বার জালা, 
কন্গিতে থাকে; দাস্ত ফাটা ফাট। মত, অর্থ।ৎ জল পৃথক হইয়! পড়া মত 
হুইতেও পারে। যখন পাতলা সবুগ্ধ বর্ণের দাস্ত হর, তখন পেটে অধিক: 
বেছপ! হয় না, কিন্ত খন কিঞ্চিত গাঢ় সবে বর্ণের বাঞ্ছে করে, তখন, 
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পেটে অধিক বেদন! হইক়! থাকে । দাস্তে অতান্ত ধুর্ন্ধ অগ্লগন্ধও হইতে 
পারে, এই প্রকার দান্তের সহিত বদি পূর্ব বণিত মানলিক লক্ষণ দেখিতে 
পাওয়া বায়, তবে শ্চ্যাত্বোক্িভশ] দ্ব।ণ আ/স্চধঃজনক উপকার হইয়। 
থাকে । শিশুদিগের দস্তোত্তেদের সময় এই প্রকায় উদয়াময় হইব থাকে, 
এবং হচ্যান্লোহিমিতশাহই এই অবস্থার প্রধান ওধধ। 

শ্রেলউন-ডিগ লিঙ্ঞঙ্ম (0:০০-ত76) 2 শিশুদিগের 
কলেরায়ও এই গুঁধধের অত্যন্ত আবহ্বাকত! হুইয়া থাকে, কলের! চিকিত্ 
সার বর্ণনায় ইহার লক্ষণ সকলের বিস্তারিত বর্ণনা করা হুইয়াছে। 
জ্েোলউনে্েন্ দান্তের তিনটা বিশেষ লক্ষণ আছে। 

১ম। হল্দে বর্ণের জলের ন্যান্ন পাতঙগা। 

২য়। হঠ।ৎ বেগে (পচকানী দিয়! একবারেই সমস্ত বাহির হুইয়। ফায়। 

ওয়। সামান্ত পানাহারের পরেই দাস্ত হইয়া ষায়। 

এই তিনটা পক্ষণ যে উদরাময়ে দেশিতে পাওয়া! যায় তাহাতেই 
শ্ররেগাউন্ন ঘার। নিশ্চয় আশ্চর্যজনক উপকার করিতে দেখা যায়। 

১। প্রথম ও দ্বিতীয় লক্ষণ এপিতন-ম্সেলি, ক্যাব 
ন্ণন্্ধ, চোন্রন্না, গ্রযাডিওহলা, নেউ,হম-সনল অঞ্ঞজ এবং 
হগ্ুভ্টা্ দোখতে পাওয়া বায়। 

২। দ্বিতীয় শক্ষণটা জ্যাক এবং পতোফ্াহ্লম্ে 
আছে। | ৃ 

৩য়। তৃতীর লক্ষণটী আাজের্ননাইডী,্ক এবং 
আসে নিক্ষে দেখ যায়। কিন্ত একত্রে তিনটা লক্ষণ কেবল মাত্র 
ভ্রেণউন্নেই দৃষ্ট হইয়া থাকে। বখন একজে এই তিনটা লক্ষণই 
পাওয়া যাইবে, সে স্থলে জ্েভাউন্ম তার নিশ্চিতই উপকার হইতে 
দেধিষেন। ইহার সাহত মারও আএও লক্ষণও থাফিতে পারে, তাহাও 
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ব্মরোগ্য হইর। যার । যেমন বমন্চ্ছ। (88059), বমন, ও শুষ্ক ওকি 
(84117) হত্যাদি; ওল পানের পরই বমন, পেটে নাভর চারিদিকে 
বেদন। কর! ইতযা1দ। 

গভোষ্চাইলহ্ম (2০৫0101)11010) :- শিশুকলেরার ইহা 
একটী অতি উৎকই উধধ। াধকাংশ শিশু-কলের| এই বধ দ্বারাই 
'অ[রাগা হইর। থাকে । চহার লক্গণ--মত্যন্ত আধক প্রমাণে, গলের 
ম্যায় পতল! ভেদ, উহার বর্ণ সামান্ত হল্দে ব৷ পবুল হুহর়! থাকে । দাস্তের 
নীচে অল্নমাত্র সাদা বা ঈবৎ ধলদে বর্ণের ছ৭ড়ে খাকে। কাপড়ে বাহ্যে 
করিলে-সমস্ত জলটুকু কাপড়ে শুধির। যায় এবং কাপড়ে এখানে ওখানে 
সামান্য একটু ছিবড়ে মত দেখিতে প।ওয়া যায়। এত অধিক পরিম।ণে দান্ত 
'হুইতে থাকে, ষে প্রত্যেক বারদান্তের পরই শিশু শুক হইয়া! যাইতেছে 
€দখিতে পাওয়া যায় এবং ক্রমশঃ অধিকতর হূর্বল হইয়া পড়ে। প্রাতঃ- 
কালের দিকেই ভেদ অধিক হইয়। থাকে, ছুই প্রহরের সময় কিছু কস 
'হইয়। থাকে? অত্যন্ত গরম বমন হইয়া থাকে; অল্প পিত্ত মিশ্রিত ঈষৎ হুল্দে 
"বর্ণের ফেন। ফেন! (190) ) বমন হয়, কিন্ত প্রকৃত বমন অপেক্ষা শু 
'ওকুনিই অধিক হইয়া থ|কে। অত্যন্ত পিপাসা থাকে, কখন কথন 
পিপ।সা থাকেও না। শিশু চক্ষু অর্ধ |নমী[লত করিয়া পড়িয়া থাকে 
বান্দা যায়। দাত উঠিবার সময় এই প্রকার উদরাময় হইলে, শু 
ছুই মাতে সর্বদাহ চাপিক্া প।কে ॥ সববদ| মস্তক, এদিক ওদিক ঘুরাইতে 
খ]কে। সাধারণ ওলাউঠ! রোগের প্রণমাবস্থায়ও ইহা! একটা বিশেষ 
টউপক।নী এধধ। 

ইবেলডিক্সিআক্য (20195611010 ) ২7 অতিসার এবং শিশু- 
খালুর য়, জলের মত পাতল' এ”ং অধিক পারমাণে তেদ, জোরে একবারে 
খড় গড়, করিয়া বাহির হইয়। পড়ে, ভেদের বর্ণ ঈষৎ সবুজের ক্ষভা বুক্ত 
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সামান্ত হল্দে বর্ণের (0115 81561) ) হইতে থাকিলে, ইহা স্বার] বিশেষ 
উপকার হয়, কোগউন্নেক্র ভেদও ঈষৎ সবুগ্ধ মিশিত হলদে বর্ণেঃ 
হইন্া থাকে, তবে ইহার সহিত গ্রাভেদ এই যে (জ্েোউন্নে অল্প 
পানাহার কারলেই দাস্ত হইয়। থ।কে, ইহাতে তাহ। হন্থ ন1)। ্পত্ডো- 
হগহভলহ্সেল্স ভেদ প্রাতঃকালেই অধিক হইস্স। থাকে, এবং পান্তলা 
দাস্তের নিচে সামান্ত ছিবড়ে মাত্র তলায় থাকে । 
আাজেণ্িস-নাইউ তন (41561001016) ১৮ যে বরকল 
শিশু অধিক মিষ্ট দ্রব্য, গুড়, চিনি, মিছরি বা! অন্য মিষ্টার খ।টতে অধিক 
ভাল বাসে এবং মিষ্ট খাইলেই প্রায় উদরের পীড়। হইয়! থাতে, তাহ।দের 
ইহ! দ্বার। অধিক উপকার হয়। যে সকল শিশুগ চেহার! অত্তান্ত শার্ণ, 
যেন শুষ্ক কাঠের মত হইয়া গিয়াছে, দেহ, অস্থি চর মাত্র সার 
হইয়।ছে, (11155 17551501917 100008079 ) বিশেষতঃ পদন্বয় কেবলমান্ত্ 
চম্ধাচ্ছাদিত অস্থির মতই দেখা যাঁয়; তাহাদের পক্ষে ইহ। বিশেব উপযোগী । 
আম মিশ্রিত সবু্ধ বর্ণের মল হইয়! থাকে; নিঞমিনের সময় ভড় ভড় করিয়। 
শব করিয়! বাযূঃ নিঃলরণ হইয়। থাকে । সেইরূপ অবস্থায় ইহ দ্ব।র 
উপকার হুইয়। থকে । ইহাতেও, কিছু পান আহারের পর তখনই দাস্ত 
হইয়া থাকে। শ্বাস প্রশ্থসেরও কষ্ট হুইয়। থাকে (017705169 1 
10159010105 2170 1975 51215 ) এবং সর্বদাই দার্ধখ নিশাস ফেলতে 
থাকে। | 
আর্সেনিক-এতবা। (15571০-19 )-বয়ন্থ লোকের 
ওলাউঠার চিকিৎস! বর্ণনায় ইহার বিস্তারিত লক্ষণ দমকল লিখিত হইয়াছে । 
শিশু কলেরার চিকিৎসায়ও ইহার আবশ্যক হইয়া থকে ; যখন ঈষৎ হলদে 
পাতল। জলের ন্তায়, অথবা পাতলা ভাতের ফেনের হায় দান্ত, শীগ্র শস্ 
এবং ভল্প অল্প হইতে থাকে, তাহার সহিত অত্যন্ত আন্থরত। এবং 
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ক্যত্যন্ত (পপাস৷ বর্তমান থাকে, ক্রমাগত একটু একটু জল পান করিতে 
থাকে, জলের জন্ত কাদিতে থাকে ? অল্লপমাঞ্জ জল পান করিয়৷ আর বেশী 
খায়ন', কিন্ত তখনই আবার জলের জন্ত কার্দিতে থাকে । মুখের চেহারা 
দোথলে মনে হয় শিশু অত্যন্ত উদ্বেগ পুর্ণ (011 01 20501505 ) রহিয়াছে, 
এই প্রকার অবস্থার আর্ষেন্সিশ্চ দিলে উপকার হইঙ্াা থাকে । 
জলের মত বর্ণ হীন, অথব। কখন .স।মান্ত পিত্ত মিশ্রিত হল্দে রংএর বমনও 
হইয়া থ।কে। শরীর বরফের সভায় শীতল হইয়া যার, কিন্তু শরীঙের 
ভিতরের জলনের ন্দন্ত রোগী অত্যন্ত ছটফট করিতে থাকে । শনীর বস্ত্র 
চ্জা দত করিয়! দিলে কিন্তু বস্ত্র রাখিতে দেয়। অর্ধ রাত্রের পর রোগের 
বৃদ্ধ হয়। অতান্ত হূর্বলতাও ইহার একটা বিশিষ্ট লক্ষণ। নাড়ী, সুতায় 
স্তায় প।তল! হইয়। থাকে, কখন ২ নাড়ী লুপ্ত হইয়াও যায়। (সনলসফক্ে 
€ ভাতা পিপাস1, ছটুফটি থাকে এবং রাত্রে গীড়ার বুদ্ধি ইত্যাদি থাকে ; 
কিন্ত ₹ তশজ্কল্লে,শিশু ঠাণ্ডা জায়গায় মেজের উপর শুইয় থাকিতে ভাল- 
বাসে, গতম একবারে সহা করিতে পারে না। নাড়ী দ্রুত চলিতে থাকে। 
এপি ম্েতিফিক্ক। (0015 01511 )১--অতিসার এবং শিশু 
কলেরায়, ইহ দ্বরা বিশেষ উপকার হইয়া! থাকে। পূর্ব্ব হইতেই যখন |শ্ 
নিতাস্ত হর্বাল থাকে, তাহার উপর হঠাৎ পাতলা ও অল্প হল্দে বর্ণের ভেদ 
ঝখন জলের স্টার বর্ণহীন, কখন বা ঈষৎ সবুজ বর্ণের আম মিশ্রিত, 
€ £15517151) 51109 ) 7 দাস্তও হওয়৷ সম্ভব । গুহাদ্ধারে শক্তি না থাকায় 
গুহা ঘ।র ফাক হইয়া থাকে এবং উহ হইক্ডে অজ্ঞাতসারে মল বাহির 
হই/৩ থাকে। পিপাপ। থাকে না। জলের ন্তায় এবং অন্ন আন্বাদ যুত্ত 
বমন হইয়া থাকে । পেট ফুলিয়। থাকে এবং গড়গড় শব্ব হইতে থাকে 
প্রশ্রাব অল্প এবং কৌথ দিয় করিয়া থাকে; কখন বা অধিকও হইতে পারে 
এই সকল লক্গপের সহিত জরও থাকিতে পারে। এই জরের সহি" 


অবার্থ কলের! চিকিতসা । ১৯৭ 
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মস্তিষ্কের লক্ষণ (101217 57171009125 ) যদি দেখা য।য়,। তখন রোগী 
প্রায় অচৈতন্ভভাবে পড়িয়। থাকে এবং থেকে থেকে, হঠাৎ টীৎ কার 
করিয় উঠিয়া তখনই চুপ হইয়! যায়; মন্তক গরম ও সব্ধবদ। এপাশ ওপাশ 
করিতে থাকে ( 701108 0)910650 7০01 810০ 0০ 5806 )। গ্রথমে 
হস্ত, পদ, শীতল হইয়! পড়ে, শীঘ্ব শীঘ্র সর্বশরীরও শীতল হইয়। যায়। মস্তি 
জল জমিবার উপক্রম হইলে এই প্রকার মস্তিফের লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পাইয়। থাকে এবং এই প্রকার অবস্থায়ই এট্পিতনই অতি উত্তম উষধ। 
ব্েভ্াাড়োনমা / 861150079 ) £- শ্রীক্ষক।লের শিশুণিগের 
অতিসার ও শিশু কলেরার়, (17 50181057 0121717055, 0৮ 07৭00- 
৩1166710501 01311016) ) পাকহ্থলী এবং অক্্রের শ্লৈক্মিক ঝাল্পহে 
রক্তাধিক্যতা হইয়া, এক প্রকার প্রদাহ হইয়া পড়ে, ( 7000005 1017- 
01217 01 5:000901) 2170 1165501175 08009089 ০০011055090 2170 
£191750 ) এবং ত্বেল্াাডোন্াাল্স এই প্রকাগ প্রদছ নিণারক 
ক্রিয়া থাকায়, এই ল্রেলাডোন্া। দ্বার এই অবস্থায়, বিশেষ ফল 
হইয়। থাকে $ যখন হঠাৎ ঠণ্। লাগিয়া অথনা অপর কোন কাবণে 5ঠাৎ 
গ্রদাহ ( 171577775057) হওয়ার সন্দেহ হয়, তখনঠ হেতশাডো না 
ব্যবহারের আবগ্তক্যত। হইয়া! থাকে, নতুবা নেল।ডোনান্প পন 
কোন আবশ্যকতা হয় ন)। 
এই প্রকার অবস্থায় নেলাডোন্াা্প লক্ষণ :--শিশ্ত হঠাৎ 
অতাস্ত রোদন করিতে থাকে, এমন কি ক্রমাগত ছুই চারি ঘণ্ট। ধরিয়! 
কাদিতে থাকে, কোন ক্রমেই চুপ করান যায় না। দৌঁস্ত-_-পাতলা, 
ঈষৎ সবুদ্দ অথব! হুল্দে বর্ণের জলের স্তায়, কখন কখন বা আম মিপ্রিতও 
হইতে পারে। বাছোর সময় কৌথ পাছিয়া9 থাকে। অভ্যস্থ পেট 
বেদনার জন্ত শিশু অত্যান্ত রোদন করিতে থাকে । থেকে থেকে পর্ব 


১৯৮ অব্যর্থ কলেরা চিকিশুস। 
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শরীর পিছনের দিকে বাকিয়! আড়ষ্টবৎ হুইয়া যাইতে থকে, (ক্ত্লো- 
ভ্িম্ছে নম্মুখদিকে বাকিয়া শক্ত হইয়। ঘাঁয়)। ইহার সহিত জরও 
অধিক গাকে। আব্লাতা (00551175595 ) ও থাকে। নির্রিতাবন্থায় 
চম্কাহয়। চম্কাইয়া উঠে। 

কফিব্রমফস ফেউ (6:50-0505) ইহা প্রি 
ডাক্তার *ম্ুচলর* সাহেবের একটা *টিস্বরেমিডি* | শিশু কলেরার ইহাও 
একটা উৎকৃষ্ট ধণ। প্রনিদ্ধ ডাক্তার “ফ্য।রিংটন” সাহেব লিখিয়াছেন 
ষে, “যখন ভেদ ও বন অভ্যস্ত শীঘ্র শীন্র হইভে থাকে, ২৪ ঘণ্টার মধ্যে 
শিশু একবারে শীর্ণ ও নিতান্ত ছর্বল হইয়া! পড়ে ; নিতান্ত আবল্য 
ভাবে (0:0517655 ) পড়িয়া থাকে, চক্ষের কনীনিকা প্রসারিত থাকে 
(04711 011505 ); নাড়ী- পূর্ণ এবং নরম (00196 9066 870 [81] ) 
থাকে, শিশু মন্তকটা এপাশ ওপাশ করিয়া, ক্রমাগত ঘুরাইতে থাকে, 
(“বেলাডোনা” ও ““সল্ফরের”” মত) অথচ লেতলাডোন্দা দ্বার 
কোন উপকার হয় না, এই প্রকার লঙ্গণ উপস্থিত হইলে, ইহাতে মহৎ 
উপকার হইয়! থাকে” । 

কেলি-ফস ফিক (0811-0)05110565 ) ২-ইছাও 
"ডাকার স্ুচলার”» সাহেবের অপর একটা *ণটিম্ুরেমিডি?ঃ 
(15506 161)609 )। যখন চাউল ধোয়ানি জলের ন্যায় বর্ণের, 
পাত€1 দন্ত, (11০6 ৮৪061 50০০] ) অধিক পরিমাণে হইতে থাকে 
এৰং অপর কোন ওুষধে বন্ধ ন! হয়) মুখ, ওষ্ঠদ্বয় নীলবর্ণ হইয়া যায়, 
নাড়ী নিতান্ত ছুর্ধল ও ক্ষীণ হুইছ। পড়ে, এমন কি পতনাবস্থার 
( ০9118755 90986 ) সমুদ্র লক্ষণ আসিয়া পড়ে, এ প্রকার সন্কটজনক 
অবনস্থাতেও ক্েতিন.ফতন ব্যবস্থা করিলে, সত্বরে দাস্ত বন্ধ হইয়! 
সন্ত্রশক্তির স্তায় উপকার করিয়া থাকে । 


অব্যর্থ কলের। চিকিশুস|। ১৯৯. 


জোন্ম্না (00105 ) £ধখন যেকোন রোগে শরীরের পাতলা' 
রস (রক্ত বা রক্ষের জলীয়াংশ, ভেদ, বমন ইত্যাদি দ্বার! ঝছ্র হইয়া) 
জীবনীশক্তি ( ৮:65] 5016780) ) নিতান্ত হল্প হইয়! যাওয়া জন্ত শরীর 
অতিশয় ছুর্বল হুইয়! পংড়; দে সময়ের জন্ত চাশ্রন্না একটা মছৎ- 
উধধ | শিশ্ু-কলেরায় যে সময়ে শি নিতান্ত ছূর্ধল হইয়। গিয়া আঁবল্য 
ভাবে পড়িয়। থাকে, সামাগ হরিদ্র'ছ জলবৎ দান্ত হইতে থাকেবা' 
দাজ্ত বন্ধ হইয়। যায়, শ্বাপপ্রশ্বাস তস্ব ও উপর উপর লইতে থাকে 
(50196100191 01580)100 ) ভিতর হইতে শ্বাস শইতে পারে না, নাক 
সুখ শীন্তল হইয়া যায়,এ প্রকার অত্যধিক ছূর্ঘলতার অবগ্ঠার, চাস্নাক্স 
নিশেধ উপকার হইয়। থাকে । শিশু কলের] আরোগা হইবার পর ছুই চারি, 
মাত্র লাগান খাইতে দিলেঃশিশুর বলাধানকরিয়া বিশেষ উপকার করে। 

হিল (060 )--শিশুদের পেটে কাম থাকিবে, সময়ে সময়ে 
চে্দও বমন হইয়। থাকে; এ অবস্থায় টিলিনা একটী উত্তম গধধ। 
ইনার লক্ষণ__শাল্প অল্প পরিমাণ জলের 2্ঠায় পাতলা, শীঘ্র শীঘ্র ভেদ হইতে 
থাকে ; অসড়ে দান্ত বাহিরও হইয়া! থাকে (17010175515 ) 7; মলে 
সহিত শাদ। আম মিশ্রিতও হইতে পারে। পেটে কমি থাকিলে, শিশুর 
ম।নসিক অবস্থা অত্যন্ত থিটুথিটে হই! থাকে; সর্বদা! ঘ্যান ঘ্যান 
করিয়! কাদিতে থাকে; এ জিনিষ ও জিনিষ লটতে চাহে, কিন্ত তাহ! 
দিলে, লয় ন! ফেলিয়া! দেয়। সর্ব] নাক ও গুহ্য দ্বার চুলকাইতে দেখ! 
বায়; নিদ্রাকালে দাত কড় কড় করিতে থাকে, গ্রশ্রাব শাদা বরের, 
হইয়। থকে, অথবা! যেখানে শিশু গ্রত্রাব করে উহ শুকাইয়! গেলে, 
স্থানে খড়িগোলার মত শাঁদ! দাগ হুইগ থাকে । ভাপরূপ নিদ্র। 
হয় না, নিদ্রবস্থায়ও সর্বর। বিছানান্ন এপাশ ওপাশ করিয়। থাকে 
উঠির1 উঠির] পড়ে। মন্তকও এপাশ ওপাশ করে। এই সকল, 


২০০ অব্যর্থ কলের! চিকিওুসা। 


লক্ষণ প্রায় পেটে কমি থাকিলে, প্রকাশ পাইয় থকে ; মলিন দিলে 
এ জবস্থায় উপকার করিক্া থাকে। কৃমি নাথাকিলেও উপয়োগ লক্ষণ 
সকলের আশ্চর্যারূপ উপকার হইয়া থ।কে। 

ওপিশ্রক্ম (00887) 2পশিশ্ত কলেরার সাল্সপাতিক অবস্থায় 
( 0১০19 ৪08৪৩ ) ইছ। একটী বিশ্েষ উপকারী ওবধ। যখন শিশু 
কলেরার প্রতিক্রিয়া জরের সানিপাতিক ক্ষবস্থার শিশু অচৈতন্ত হইয়1 
পড়িয়। থাকে, শ্বাস প্রর্থাসে ঘড় ঘড় শব্ধ হইতে থাকে, (5%5৫0100৯ 
10:590)105 ) চক্ষের তারা স্থির হইয়া খাকে, আলোক লাগিলেও চক্ষুর 
কনীনিক। সঙ্কচত বা প্রসারিত হয় ন।। ভেদ ও বমন যখন বন্ধ হইয়া 
গিয়।, যদি কখন পেট ফুলিয়। উঠে, কথন ফুলেও না, সে অবস্থায় গুপি- 
আঙ্ম ছ।রা উপকার হয়। কথন কখন অল্প অল্প ভেদ ও অপাড়ে প্রজাব 
হুইতে থাকিলেও ইহা! ঘর! উপকার হয়। যেসকল রোগীর প্রথষ 
হইতেই মণ্ডিষফের লক্ষণ প্রকাশ পাইয়া থাকে (01511) 55101009085 
(7010 68510716 ) শিশু একবারে অঠৈতন্য অবস্থায় চুপ চাপ পড়িয়া 
থাকে। নড়! চড়া কর! অথবা! কোন প্রকার কথাও কহে না, এমন কি 





চক্ষু, মুখ ইত্যাদিতে মাক্ষক] সব বাঁসয়। থাকিলেও কোন প্রকার নড়। চড়া 
৯১ ১888 
বা কোন প্রকার চেতন। করে না; শ্বাস প্রশ্থমে ঘড় ঘড় শব হতে 
থাকে, এই প্রকার সন্কট অবস্থায়ও “ও৪প্পিস্্রঙ্ম?? ঘর আশ্চর্য্য উপকগ 
হটে দেখ! গিয়াছে | ধদ্দি দাস্ত একবারে বন্ধ হইয়! এই প্রকার অবস্থা 
হইয়া থাকে, তবে গওুপিস্রক্ম ৩০ ক্রম বাবস্থা করিলে অল্প বাহ্যে 
হইতেও পারে, তল্ল দন্ত হ্টবার পর হইতেঈ,রোগীর অবস্থার কিছু উন্নতি 
হইয়া থাকে । “মরণ রাখা উচিত গুপিক্সনেল্স ক্রিয়া কিছু বিলবে 

প্রকাশ পাইয়া থাকে, সেজন্ত ওপিিস্্ঙ্ম দির তৎক্ষণাৎ উপকার ন। 
দেখিতে পাইলে কিছুক্ষণ অপেক্ষা কর! উচিত। 





অব্যর্থ কলেরা চিকিৎসা | ২৪১ 


ভিসহ্মথ (8150000) ):-ইহাও শিশুকলেয়ার একটি বিশিপ 
গধধ। যখন হুদাৎ রোগ অধিক হইয়া, অল্প সমঘ্বেখ মধ্যে ভয়ঙ্কর অধিক 
হইয়! পড়ে,এমনকি কয়েক ঘণ্ট। বা একরাত্রির মধ্যেই শিশুর মৃত হওয়া ও 
সম্ভব হু সে প্রকার কঠিন রোগেও ইহাতে উপকার হইয়া থাকে। 
ইহাতে জলের মত পাতলা ভেদ, অধিক পরিমাণে ও শলীস্্ শীপ্ব হই! 
থাকে, এবং উহাতে অতিশয় হূর্গন্ধ হইয়! থাকে। পেটে বোনা 
থক না, বমনও অধিক পরিমাণ হইয়া! থাকে। অত্যন্ত পিপান। থাকে, 
জল উদর মধ্যে প্রবেশ করিবামাত্র তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া যার, অশ্লক্ষণ 
মাত্রও জল উদরে থাকে না,কিস্তু উহ্বার সহিত অপর দ্রব্য খাইর! 
থাকিলে উহ। পেটে কিছুক্ষণ থাকিদ্! কিঞ্ং পরে বমন হইতে পারে, 
জলের সহিত তৎক্ষণাৎ বাছির হয় না। তা! ভ্রিলনখখেনর 
একটী বিশেষত্ব । (আার্সেন্নিক্ে জল ও অপর থাস্ছ দ্রব্য এক 
সঙ্গেই বমন হইয়া যাঞ্জ)। জিহ্বায় শাদ। বর্ণের লেপধুক্ত থাঁকে (৮1716 
10150. 6010505)। শুষ্ক 'ওকৃনি (ওয়াক ওয়াক কর!) অধিক থাকে। 
জি মথে,আর্সিন্িিকেন্ ও ন্ডেব্েউ,ছ্েলস না।য় অধিক 
পরিমাণে গ্র্ববলতা (13105086191) ) হইয়া থাকে, কিন্ত বিস্ষ্মথে, 
শরীর গরম থাকে এনং ঘন্দও গরম হয়। চগ্ষু কোটরে ঢুকিয়া ধায় ; 
উহার চা(র ধারে ন'ল বর্ণের রেখ! পড়িয়া থাকে। মুখের চেহার। মৃতের 
ন্যায় ফ্যাকাশে (0516) হইয়। যায়। শ্রিস মথেক্স উপরোক্ত লক্ষণ 
সকল বেশ স্ুষ্প্ট ভাবে প্রকাশ পাইয়। থাকে,এজন্য অপর ওুবধের সহিত 
ইছার প্রভেদ করা সহজ হইর! থাকে। (ভ্ডেল্পেউ,ঙ্ম এবং 
এল্টিঞ্ম উপার্টে শরীর অত্যন্ত ঠাণ্ড। হইয়া বার)। উপরে।ক্ত 
লক্ষণ সকলে ব্বিগক্মথহই ঠিক ওধধ, কিন্তু অনেকে ভুল কিয়! 
আর্সেনিক দিয় থকেন। হি মথেক লক্ষণগুলি বিশেষ 


তে ৬ ভা সরি | রা ত ৩৮ পা পটল কির উরি এই ৮.৮, রর 


২৪০২ অব্যর্থ কলেরা চিকিতসা । 


বা. জট এ জি ডে এলি | ৩ গা এরি এটি এ এটি ৬টি পর আলি জা টি জি শরির সপন সি পি সপ টিপি অসি পা সি টি শি শা সর সী পর আসি হল আপাত লিপ আশি আয (কা আপা শর পর সরি বসি সপ আপলি পনি প্রি পর এ 


করিয়া স্মরণ রাখিলে এরূপ ভুল হওয়। হইতে সাবধান হইতে 
পারিবেন। 
লহ (581001) _ ইহ!তে ছলের ন্যায় পাতলা ও ঈবং 
সবুদ্র বর্ণের দাত্ত হইয়। থাকে ; পাতলা জলের সহিত, সামান্য ২ মল 
মিশ্রিতও হইয়া! থাকে । কাপড়ে বাঙ্তো করিলে সমস্ত জল কাপড়ে 
শ্তকাইয়| গিয়া] কেবল ইীষৎ সবুজ বর্ণের দাগ মাত্র দেখা যায়। কথন ব। 
সবুজ বর্ণের আম মিশ্রিত বা অজীর্ণ দ্রব্য মিশ্রিত নানা প্রকারের দস্ত 
হওয়াও সম্ভব। কখন কথন পরিবর্তন শীল ( 07217০81915 ) কখন, 
এক প্রকারের, কখন অন্য প্রকারের ভেদও হইতে পারে। দাস্ডে 
অত্যন্ত হর্গন্ধ হইয়! থাকে । দাস্ত হইবার সময় অত্যন্ত গরম দাস্ত বাহির 
হইতেছে মনে হয়। ( এক্ষোনাহডে শু অতান্ত গরম জলের ন্যায় 
দন্ত হয়] থাকে )। 
কোন প্রকারের চন্দন রোগ (খোল, পচড়া, চুলকানি ইত্যানি ) 
হঠাৎ তারোগ্য হইবার পরই, যদি ভেদ ও ব্মনের পীড়া হটয়াছে জানিতে 
পার] যাঁয়, তবে প্রথমেই ছুই এক মাত্র! ভতশহচ্ল্র দিয়া, পরে লক্ষণা- 
সুসারে অপর ওধধ প্রয়োগ করিলে বিশেষ ফল হইয়! থাকে । তশফণল্তে 
ও অত্যন্ত অস্থিরতা ( ছটফটি ) থাকে, কিন্তু ইহাতে ঠাণ্ডায় আরাম বোধ 
হয়; ঠাণ্ডা মেজের উপর শুইয়! থাকিতে ভালবাসে । পিপাস! অধিক থাকে, 
অসাড়েও বাহ্যে হইয়া যায়। শুলতনফকল্পে্ল উদরাময়ে শিশুর ঠোট ও 
মলঘায় লালবর্ণ হয়া থাকে । রোগী অর্ধ চক্ষু বন্ধ করিয়া নিদ্রিতের ন্যান 
পড়িয়া থাকে । নিভ্রাবস্থায় মধ্যে মধ্যে চম্কাইয়। উঠে। প্রস্রীব বন্ধ 
হইয়া থাকে । . (শিশু-কলেরায় গ্রত্রাব বন্ধ হওয়! একটা মন্দ লক্ষণ )। 
গনললহ্ল্রেক্স পীড়া প্রায় রাত্র ১২টার পর আরস্ত হইয়া ভে'র হইতে 
হইতে অত্যন্ত বৃদ্ধি পাইতে দেখা যার, ভোরের সময়ে বাহ্যের বেগ ধারণ 


অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । ২০৩, 


সস স্পস্ট 





শীপিল শি শট পি তো ও সিসি জরি রিও ০ সত এ এ আসর অপরটি অর সি পি রি পরশ পি পি অসি রি রতি রি এ অস্ত 


করা যায় না এবং শীঘ্র শীত বাহে হইতে থাকে, ভোরের সময়ে দাস্তের 
বৃদ্ধি, সনলস্ঞ্পেকস একটা প্রকৃতিগত লক্ষণ, ইহা! স্মরণ রাখা! কর্তব্য। 
৩ষ্শবা২** ক্রম। 

ক্রিগয্সোজোউ (0:5০০5 ) £_-শিশুদিগের ধাত উঠিবার 
সময়ের উদরাময়ে এবং শিশু ক লর।য় ইহ] একটা উৎকৃষ্ট উপকাগী 
ওধধ। ইহাতে অতাস্ত পাতল। দাস্ত হয়া থাকে (কখন ব। সামান্য 
গাঢ় ও হইতে পারে ), সামান্য হল্দে বর্ণের অথবা শাদাটে ভন্মের মত 
বর্ণের দাস্ত হুইয়। থাকে; উহ্বার সহিত অজীর্ণভূক্ত দ্রব্য মিশ্রিত এবং 
অত্যন্ত ছূর্গন্ধ যুক্তও হয়।, মলদ্বার লাল বর্ণ ক্ষতযুক্ত দেখা যায়। বমন 
ও শুষ্ক ওকৃনি, (01 2990100) ও অনেক থাকে, দত্ত উঠিবার সময় যখন 
এই প্রকার উদরাময় হইতে হইতে যখন হঠাৎ এদ্ধি হইয় শিশু-কলেরা য় 
পরিণত হয়, তখনও ইহা ক্্যালক্কেিস্থা। বা ক্যাসমোমিলা 
অপেক্ষা কোন অংশে অল্প উপযোগী নছে। ইহ।তেও অস্থিরতা থাকে, 
এবং হ্যালক্ষেজ্িম্ত্রা এবং ক্যান্মোত্সিলা। অপেক্ষা বমনও 
শুষ্ক ওকৃনি অধিক বর্তমান থাকে, দস্তের উপর ইহার বিশেষ ক্রিয়া দুষ্ট 
হয়, যে সকল দাত বাহির হইয়াছে তাহা ও শীত্র ২ নষ্ট হঙ্টর! যায, (পোঁক। 
খাইয়। (০81165 01 0১০ 1660) ) ইধাও ভ্ি্োজোডেক্স একটি 
বিশিই লক্ষণ। 

ত্নোজিনক্ম (5501807 ) £শজলের সায় পাতলা! কালবর্ণের 
দন্ত হইয়া থাকে, এবং উহ]তে ডিম পচার ন্যায় অত্যন্ত দুর্গন্ধ থাকে। 
শিশুয় শরীরে পর্য্স্ত এক প্রকার তুর্গন্ধ হইয়া থাকে, এবং ধৌত করিলেও 


দুর্গন্ধ যায় না। শিশুর স্বভাবও অতান্ত খিটুবিটে হইয়া থাকে, সর্বদাই 
কানে 'ও ব্যতিব্যস্ত করিয়া তুলে,বিশেষতঃ রাত্রিকালে আরও অধিক কাদিতে 


থাকে, ভালরূপ নিদ্রা হয় না, সমস্ত শরীর চুলকাইতে থাকে। 


২5৪ অব্যর্থ কলের৷ চিকিৎসা | 


রা: লজ জা পপ জা জজ ৩ লা ৩ পাশিশ এ লাাশা পাশ আশি অপ কণা ০4 এ সিল অত পা এীিলািশা লী রী শর এরর এপ পট অসি পা এসি 


শিশু- কলেরা যখন কালবর্ণের পাতল। দ্বান্ত এবং উহা! গলিত 
মৃতজন্তর স্তায় হর্গন্ধবিশিষ্ট হুইয়! থাকে, তখন তালিম দ্বারা 
বিশেষ ফল পাওয়৷ যাস । অধিকাংশ রোগীই ইহাতে আরোগ্য হুইয়। থাকে, 
এবং যে স্থলে আরোগ্য না ও হয়, সে স্থলে অনেক লক্ষণ পরিবন্তিত হইয়' 
যায়; সে সময়ে অপর ওবষধ লক্ষণানুনারে দিলে অরোগ্য হইয়া যায়। 

কোন কো রোগীতে ঠিক লক্ষণানস।র ওুঁধধ নির্বাচন করিয়া 
দিলে উপকার হুইতে দেখ! যায় না, অথবা সামান্য উপকার হইয়া আর 
ধিক উপকার হয় না, বা কিছু উপকার হইয়। এ উপকার অধিকক্ষণ 
দ্বায়ী হয় না; এমত অবস্থায় স্লোক্তিনঙম ২** ক্রম একবার দিলে 
এরধধ দ্বারা বিশেষ উপকার হইতে দেখা যায়। 

“সোরা”ধাতু বিশিষ্ট (50170 071101917 ) শিশুদের (যাহাদের সর্বদ। 
খো1স, পাচড়া, চুলকানি ইত্যাদি হইয়! থাকে ) পক্ষে ইহা একটা উৎকৃষ্ট 
ওীষধ। 

ভেল্লেউ,ম, পললমেটিলা,আইল্লিস, ফসফ্রব্রস, 
ফফল্সিশ্চ এন্িড, ক্লিক, কলোনসিম্ছ, 
সনাক্ষিউত্লিস্সন নল ও ক্কিউলিয্মস-ন্কনস ইত্যাদি 
খঁধধ সকলের বর্ণনা যাহ! প্রকৃত ওলাউঠ। রোগের বর্ণনায় বিস্তৃত ভাবে 
লেখ! হইয়াছে, এ সকল ওঁষধও শিশু কলেরার চিকিৎসায় লক্ষণ|নুসারে 
ব্যবহৃত হুইয়! থাকে।” অর্থাৎ রোগের লক্ষণের সহিত যে উধধের সমস্ত 
'অথব। অধিকাংশ লক্ষণের মিলন দেখিতে পাঁইবেন সেই খধধই প্রয়োগ 
কর! আবশ্যক, এবং ভাহাতেই অধিক উপকার হইরা থাকে। উহা 
প্রক্কত কলেরাই হউক ব1 শিশু কলেরাই হউক, ইহ! বিশেষরূপ শ্মরণ রাখা 
কর্তব্য । 


বিশিষ লক্ষণানুমারে উষধ নির্ণয় । 
[010101% 01 1190101110. 


॥রিপিনস;ভেরে- 

০ভিল্- ভাতের পাতল! ফেনের স্তা নিঠরানি 
ভাতের পাতলা ফেনের ভা [ক্যাম্ষর; কার্বব- 
অথবা পচা কুমড়ার জলের স্তায় 1 


| ভেজ;ক্যালি-ফস; 
ছিবড়ে ছিবড়ে মিশ্রিত। | এন্টিম-টার্ট, 


সিকেলি”। : 


ভেদ্‌_. ধীরে ধীরে ক্রমশঃ অধিক হইতে -) 


) 
ূ 


থাকিলে, চাউল ধোয়৷ জলের ষ্ায় | *রিলিনস”। 
(1106 ৬৪০০: 36০০1) পেটে বেদনা [ 
থাকে না এ 

ভেদ- বর্থহীন জলের গ্তায “রিসিনস”। 


ভ্োদ_ ভাতের পাতলা ফেনের ভ্তায় । 
অথবা পচ! কুমড়ার জণের হ্যায় | 
সামান্ত ছিবড়ে মিশ্রিত, শীস্তর শীত ৃ 
এবং অত্যন্ত অধিক প্রি- ৃ এলবা' | 
সমাগ। ১) 
ভ্ডোদ-- (রোগের প্রথমাবস্থার়) জলের গায় ৭ 
পাতলা, সামান্য পিত্ত মিশ্রিত, অল্প | 
। 
হল্দে বর্ণ, পেটে বেদনা, কথন শীত, ১ 
তখনই গরম বোধ, অত্যন্ত মৃত্যু ] 


“একোনাইট” | 


তিয়। 


৩৬ 


অব্যর্থ কলের! চিকিৎস। । 


পলা শি পেস স্মিত স্তর পর অতি পরি রী ২.প্্্ রপ্ত পপি পর আআ পর কর পর শর্ত রি ৩৫ সস্তা” ও পা এপি 


ভেদ_ 


ভেলে 


(ভ্ডেদে--- 


বকা 


জলের ন্যায় তাথবা "তলা, 7 

সামানা প্তি জিশ্রত, তল হল্দ | 

বর্ণের ও তৎসঙ্গে হস্ত পদে ।খলধর 1 “কুপ্রম-মেট”। 
€ 01201105 ) ) 

পাতল৷ জলের ন্যায়; অধিক 4 

পরিমাণ, শ্রঞ্মন্ন হয় না, ক্রমাগত | 

হাট তুলি থকে, পেটে বেন ৰ 'হিলেটিরিয়মশ। 
থাকে না। ১/ 

পাতল। জলের গান, মলিন বর্ণ 

বা ঈষৎ হুল্দে বর্ণ, অত্যন্ত হূর্ন্ধ' ৮ “আসে নিক” । 
যুক্ত ও আসটে গন্ধয,ক্ত। 4 

পাতলা। অল্প ভল্দের্ণ অথবা ৭ 

সবুজের আভাধুক্ত হুলদেবর্ণ, জোরে | 

পিচকারী দিয়া বাতির হয়, পান ও “ক্কেটনতিস”। 
আহারের পরই বাহ্যে হইয়া বায়। -) 

জলের মত পাতলা, পিত্তমিশ্রিত 7 

হুলদেবর্ণ, মুখ গহ্বরের ভিতর হইতে | দআইরিস”। 

মলদ্বার পর্যাস্ত অত্যন্ত জলিতে র্‌ 

থাকে, অল্প আস্বদ য.স্ত বমন। 

জলপান করিলেই, জলের মত 

পাতল। দান্ত তণনই হুইয়। যায়। ] “আর্জেপ্টনিটশ। 
লের মত পাতল। তেদ, ভাধিক 
পরিমাণ হল়ু। 


] “কেলি-ফস”। 


বিশিষ্ট লক্ষণানুসারে ওষধ নির্ণয়। ২০৭ 


শা পা পি অভি অলি ও শি তা তে শিট জর তা শর্ট ও খ্রি সরি এ পিপি পর পাপ 


বাত জলের মত পাশুল। ভেদ, [পচ- 
কারী দিয় বার হয়, পটে বেদন। 





পাস ৬ পাখি পাস রিট এট 


টড গজযাটে কা”। 
থাকে, (০0119 11) 02115 2156 
০০101) ) বমণও হইসা থাকে। 
দ্বজ্ত- ( আক্রমণাবস্থান্স ) চতুদ্দিকে 
ওলাউঠ! হইতেছে দেখিয়া ভয়ে [| 
একোনা ইট” 
রোগ উৎপত্তি হইলে, ভয়ে অত্যন্ত রর | 
ব্যাকুল হয় ও কাদিতে থাকে। 
দাভ্ডেন্ল 1 “ভেরেট,ম এলবা; 
সহুত পেট- একোনাইট : ; 


এন্টিমটার্ট ; 
জ্যাটোফা ; 
কলচিকম।৮ . 


বেদনা 


লাভে পাতল। চাউল ধোর! জলের 


-. 

তে 

ভিত পেট ন্যায় (0165 9৪691 11769) ব। পচ! 

সংগত পে [ায় (109 ৮ 1100) «ভেরেট ম»। 

বেদন।_ কুমড়ার জলের ন্যায়, অধিক পরি. 
মাণ বমন ও পেটে অতাস্ত বেদনা । 


লীষ্ভেকস কথন শীত, পরক্ষণেই গরম 
সহিত পেট বোধ, জলের ন্যায় ভেদ, মত্ন্ত 
বেদনা মৃত্াভয়। 


£একোনাইট"” | 


দীস্ভেল জলের ন্যান্ পাঁতল! ভেদ, পেট 
সহিত পেট বেদনা! ব্রনের সু পা “এন্টিম-টার্ট* | 
বেদনা কপালে গলাহিন্ত। ১. 


২৪৮ অব্যর্থ কলের! চিকিতসা । 


রা পিস্তল ০৮ এটা শি নপব তিতা এ এ ৩৭ এ সপন পিউ আন্টি এত, এটি এ এ 


ভ্েিলেম্ 
শনতিত্ত - পেটে বেদনা থাকে না। 


ভেলেকে 
সাহিত--কপালে ধর্ম । 


ভ্েদেন্ 
৩সহিত্ত--সমন্ত শরীর ঘর্দ 


ভেদেল্প 
সহিত-- অনীর্ণখান্। বাহির। 


পল ক শি শত দি পতি স্পিরিট +- সদ লি পি এ এরি পি এ 


“রিলিনস ) 
এপিস 2 
আর্সেণ্ট- 
নাইটাাস শি 
আসে নিক; 
বিস্মথ 
ক্যাম্ফর। 
চায়না; 
ক্রেটন র 
পডোফাইলম ; 
সোরিনম ) 
ইউফরবিয়ম 
ফস.ফরিক- 
এসিড ।% 





এ 


| £ তেরেট ম- 
এলবা” 


£ভেরেট ম- 
এলবা; আসে- 
* শিক; সিকেলী; 
] এট্টিম-টার্ট ; 
ট্যাবেকম+” 


“চায়ন। ; 
ভেরেট ম- 
এলবা” | 


রেপার্টরি ৰা বিশিষউ লক্ষণের গঁধধ নির্ণয় । ২৪০৯ 


১ শত পাপী সপশি শরি শি সপ শস্পিশসিিসস্উিপ সা সপ ৩ শাসিত ভ্লিস সপ পাল পদ পরি চি শি এলি তা উরি তি পা তানি পরি একি উদাস ১ এ 
রি 


পা “কার্ববতেজ ; 
ভেনেল্প সহিত-_ কেবল রক্ত |  **. ল্যাকেসিস ; 
ইল্যাপ্ল”। 
ভ্ডেদ্‌-- অসাড়ে সর্বক্ষণ মলদ্বার দিয়া বাহির «এপিস ; 
হয়। ] ফসফরস;”॥ 
ভেদে -_ সাবুদান। সিদ্ধের ন্যায় *** ॥ফসফরফ” । 
“একোনাইট; 
| রিলিনস ; 
ভদ-_ রক্ত মশ্রিত .** ক ৮ 
টনি মাকিউরিয়ল- 
/ কর”?। 


ভেদে (পতনাবস্থায়) রক্ত মিশ্রিত পাতলা .. ্ 
দন্ত, পেটে বেদন। থাকে না। ] রিসিনস”। 
ভ্ডেলগ-- (প্রথমাবস্থায় বদ্ধিতাবস্থায়) রক্ত . 
মিশ্রিত পাতলা দান্তের সহিত ) «একো নাইট” । 
মৃত্যু ভয়। 


ভে্দি- দই অথবা ঘোলের ন্যায় শাদ। ) 
] “আইওডিন” ॥ 
বর্ণের পাতল! দান্ত। 


শপ 5 সিকেলী ্ 
আসেনিক।” 


'“কুপ্রম; রিসি- 
ভেদে সহিত প্রস্রাব হর না। ] 


ভেেদেল্স সহিত অল্প অল্প প্রশ্রাব হওয়) ) “তভেরেট ম- 
সম্ভব। এভব'” 


৯৪ 


২১০ ৰ টীট চিকিৎসা 


এ হা শি পর্টি পর পিএ সিসি সি রগ পি ০৩ শা সী শী পপ সপ পরি শি আলি নি পা পি পি পে পা পি 


2 ক পাত তা তারা ৈ রশ ৬, তে 


ভেদে সহিত-_ গ্রশ্রাব বন্ধ হয়না । **" ্যাটে কা” | 
“ক্যামোমিল! 
ক্রোউন ;চায়না; 
এপিস; 
ভেদ ব দাত পাঁতল। হলদে বর্ণের, | ক্যালকে কার্বব; 
হইয়। থাকে। ॥ ইপিকাক ; 
| ফসফরিক- 
এসিড টে 


তত হইবার পূর্বেসমন্ত শরীর শীতল ও 
নীলবর্ণ হইয়া। যায়। ) “ক্যান্ফর' 
৭ «ভেরেটুম- 
এলব। ঃ 
একোনাইট ৪ 
এটিম-টার্ট; 
সিকেলী; 
আসে নিক; 
হাইডোোসি- 
এসিড 1৮ 


হস্ত হইবার পরে--সমন্ত পরীর শীতল 
হুইয়। যার়। 


২ পপ 


| ৃ «পল্সেটিলা ঃ 
সত অর্ধ রাতির পর পীড়া আরম হর়। আঙেনিক ; 
সল্কর, ১ | 


রেপার্টরি বা বিশিউ লক্ষণের উষধ নিয় ॥ ২১১ 


টি ক ০ ০ লিল তম অসি এপি আর শি শর অঙ্গ পলি 


দাত 


লাত-- 


চে শি পা ও 


অর্ধ রাত্রের পর পীড় অধিক স্ব ন 

তৈল, মদলাদিযুক্ত, মৎস, মাংস, এপলসটিলাঃ 
ক্র, দই ইত্যাদি, মিশ্রিত আহারের | রতি 
পর হুইলে। 


চি 


অর্ধ ব্াত্রের পর পীড়া, অতান্ত 

পাতলা ভেদ; শীতল স্থান অথব। ী 
মেজেতে হস্ত পদ রাখিতে বাঁ শুইতে | নিরব 
ইচ্ছ। করে। 


নহ্মন্ম-: “ভেরেটম ; সিকেলি; রিসিনস; বিসমথ; 


রন, 


বঙ্মন, 


এ্রক্ষঞ্ণ। 


কুপ্রম; ফস্ফরস ; এক্টিম-টার্ট ; এন্টিম*ক্রুড ; ইপি- 
কাক; ইউফরবিয়ম ; আর্সেনিক ; জ্যাটোফা ; 
ইলেটেরিয়ম ; ট্যারেকম। 


বিনা কষ্টের সহিত--বমনে কোন 

কষ্ট হয় না, অধিক পরিমাণে বমণ 
ও ভের্দ ও সে সময়ে কপালে ঘন্ম, 
ভলপ।নে বমনের বৃদ্ধি। 


“ভেবেট ম | 


বিনা কষ্টের সহিত--বমন, বিন! 


কষ্টেদ এবং বমনেচ্ছার সহিত ) «ইউফরবিয়ম”। 
(080568) ঁ 


বিন! কষ্টের সছিত---এবং জল পান 


“সিকেলী” | 
করিলে বমন হয়! যায়। ] সকেলী 


হক্মন, 


বক্ষমন্ন, 


শ্রন্মন্ন, 


বরসম্ন, 


অব্যর্থ কলের! চিকিওুস! ৷ 


বিন। কষ্টের সহিত--জলপানের 


অল্লক্ষণ পরে, উদরে জল গরম হইয়া 
যাইলেই বমন। 


বিনা কষ্টের সহছিত-_ভেদ অপেক্ষা 
বমন আব্ক, ঠাগ্। জলপানে বমন 
কম হয়, কিন্তু রোগী গরম জগ 
অধিক পছন্দ করে; খিজ্ধর) 08170) 
থাকে । 


বিনা কষ্টের সহিত-জলের মত, 
ডিম্বের অগুল[লের মত, নেক 
টি 


বমন ; পাফের ডিমে (০515৭ ০৫ 
150 ) অতান্ত খ!লধর! (01910271)1 


বিন। কষ্টের সহি৬--ঠাগা জলপানে 
অধিক নমন হয়, তবুও ঠাণ্ডা জল 
পাঁন করে; তল্প অল্প জল, জবিরত 
চাহছিতে থাকে এহং ভখনই বমন 
করিয়। ফেলে। 


বিনা কষ্টের মহছিত-_( বর্ধিতা বস্তায়) 


' জল্প নড়। চড়! করিলেই অধিক বমন 


হ্র। 


“ফস্ফরস? ॥ 


) 


| 
কুপ্রাম-মেট” । 


5 


“জ্যাটেফা”। 


ৃ £আসে নিক” । 


“ভেরেউ,ম 
_ ট্যোরেকম” । 


রেপার্টরি বা! বিশিষ্ট লক্ষণের উষধ নির্য়। ২১৩ 


৪৫ 8৮ এ এত । জি তি শান পলিশ ১ ৮:৮৮ 1 ৯প পশ্ত পাও রত পাা্পাসিত পা সাপ লা পপ পিলার পপ শশী পাশ লাস 
অ্র্ম্স, বিনা কষ্টের সচিত--(পতনাবস্থায়) 
নড়া চড়। করিলেন বমন হইয়া যায়। 


] “ল্যাকেসিস্‌? ।7 


“এপ্টিম-টার্ট ; 


ল্রষ্মন্ন, কষ্টের সহিত--এবং শুদ্ধ ওকৃনি-- | বিসমথ”। 


স্বহ্ষন্ন, কষ্টের সহিত--স্তফ ওকৃনি ; বমনেচ্ছা ) 
* কষ্টের সহিত বমন ; কপালে ঘন্ম। এ প্টম-টাট”। 
অস্থিরত! থাকে ন।। 


ন্রহ্মঞ্ন, কণ্ঠের সহিত--+কষ্টের সহিত বমন, - 


| 
জলা পাঁন কঙ্গিবামাত্র উঠি] যা॥। ৮ *বিস্মথ” | 
অপর খাঞ্ছ ড্রব্য তখনই উঠে না। 
“ইপিকাক; 
এবং গ্াত্যন্থ বমনেচছ। ূ রা | 
5 | | ৮" ভেরেট,ম; 
| একোনাইট : 
7. আসেনিক।” 
ন্বমন্ন-- অত্যন্ত বমনেচ্ছা। অবিরত গ। বমি; 3 *ইপিকাক) 
ৰা বমনেচ্ছ!। ) আসে নিক” 


হবঞমনন- তত্যস্ত বমনেচ্ছা এবং ওকৃনি ও সেই 
সময়ে কপালে ধর্ম, বমলের পর 1 “এপ্টিম টার্টপ। 


নিজ্জীবতা 


২১৪ অব্যর্থ কলের! চিকিতসা । 


হিপ (০51005 )--থিল' ধরিয়া ভত্ত ও ৭ কুপ্রম-মেট ; 
পদের 'নুলি বাকিয়া মুষ্টিবদ্ধ হয় ] কুপ্রম-এসেনি । 
যা। 


হিখিতনপ্রল1 (0151219)- খিল ধরিয়া হগ্তপদের 
অঙ্চুলি বাকিয়া ফাঁক ফাক হুইয়। ? £সিকেলি”। 
উন্ট! দিকে বাকিয়া বায়। 


শ্িতনপ্বক্স] (০74070১)-বক্ষঃস্থলে ও সমস্ত “হাইড্রোসিয়া- 
শরীরে থিল ধরিতে থাকে। নিক এসিড৮়। 


শ্খিলধল্ল1! (০75101০)--পেটের মধ্যে খিল 
ধরিয়া, থেকে থেকে, পেটে বেদন। 
6 
করিতে থাকে । (79817 17 “কুপ্রম-সল্ফ” । 


[0810%5177 )। ) 


শিলা (0191705)-- প্রথম ও দ্বিতীয়াবস্থায়) 
পায়ের ডিমে (০815৭ ০01 1689) ) “জ্যাটেক1”। 
বিশেষ করিয়া খিল ধরে। 


হিলখকা। (০:500175)- পদদ্বয়ের তলায় খিল 
ধরিতে থ|কিলে, অত্যন্ত বসনেচ্ছ। ; 
ভেদ অধিক হইলে, বমন কম হয় ও 
নমন অধিক হইলে ভেদ কম হয়। 


৭ 
র *কলচিকম” । 


হ্িলপন্প101810709)--তেদ ও বমনের পূর্বেই 


] *ক্যাম্ফর । 
খিল ধরা। 


রেপাটরি ৰা বিশিষউ লক্ষণের গধধ নির্ণয় । ২১৫ 


সপ কি জর আর জি আর রি পরি শপ পর টি উপ পে ০ শা লে পি পতি চি পরি পরি পল জর সি এ লা কম পি স্পর্সি পরি পি ০ ৯ ক প্রি পাপ শত দি পা লা পা লি পলিপ 


শিলা! নিজে আন্ত হইবার | দকুপ্রম-মেট ) 


পরে হস্ত, পদ ও বক্ষস্থলে খিলধর! | | কুপ্রম-এ সিটিরি”। 
্ 
রর দর 
অহ্থিজক্তা (65055510633) *** | ১০, । 


অবশ্ভিব্রজ। (1950169517559)-__আস্থির তা ও মৃত্যু 
ভর, কখন শীত,পরক্ষণেই গরম বোধ, 1 *একোনাইট” ॥ 
সঞ্জোরে ছটফট করিতে থ|কে। 
অন্ভিক্সতভ। (£55015350655)--জীবনে নিরাশ 7 
হইয়! পড়ে, মৃত্যুভয় হয়, কিরূপে শয়ন | 
করিলে স্বস্থ হইতে পারিবে বলিয়া ৮ «আসেনিক”। 
এপাশ ওপাশ করিতে থাকে। 
নিতান্ত হর্বলত1| 
অন্ছিবজ। ০ ন1--(1)0 1£59500555 | এএটিম-টার্ট”। 
] “নাইকোটিন্‌ ঃ 


অঅন্থিব্রিত্ত। থাকে না-(পতনাবস্থায়)। 
) ট্যাৰেকম” । 


ব্যন্রী 15৭011201017-- প্রত্যেক দাসের পর 
অথবা নড়1 চড়! করিলেই, কপালে 1 “ভেরেট,ম” । 
শীতল বর্ম হইতে থাকে। 


হযন্দ-. কেবল বমনের পর কপালে ধর্শা, 
বন অপেক্ষ। গুক্চ ওকনি অধিক। 


] “এট্টিম-টার্ট'”। 


২১৬ অব্যর্থ কলেরা চিকিৎস| ৷ 


৭ 
| 
| 

ছম্্-+ সমক্ত শরীরে শীতল ধর্ম । 
ূ 
| 
| 


) 
'বতবজ্ুভিশল্র চামড়া! চুপসে বায়-_এবং বাক 
হইয়। যায়। 


ল্বাস প্রশ্বাস কগ্-মাংসপেশীর খিল 
ধরিয়া (0790125) শ্বাস ক্ট। 


প্রশ্থসে নি | 


স্ীতলম্-_ শ্বাস ল্টবার সময় বিশেষ য় বিশেষ কষ, 
প্রশ্বাস ফেলিতে কষ্ট কয়না। হয় ন1। 


স্রীসক্কঞ্ি প্রশ্থাস ফেলিতে অত্যন্ত কষ্ট হু 
কিন্তু সহজে শ্বাস লইতে পারে। 

স্পীতভন প্রশ্ীস্প--(পতনাবস্থায়) শীতল 
প্রশ্থান। 











৷ 
| 
) 
শাসক (বদ্ধিভাবস্থার় ও পতনাবস্থার শ্বীল ] 
] 
] 
[ 


«ভেরেট মহ; 
ট্যাবেকম ; 
এন্টিম-টা্ট ; 
আসে নিক ; 
সিকেলী; 
একোনাইট ; 
কাবেোেভেজ ; 
কুপ্রম | 


। %একোনাইট ; 
সিকেলী 
ভেরেউ ম; 
আর্সোনক”। 


“কুপ্রম” | 


«আসে নিক; 
“হাইডেসিয়া- 
নিক-এসিড”। 


“আসে নিক”। 


“হাইডে লিয়া- 
নিক-এসিড”। 


“কাবেোভেজ”। 


রেপাট রি ব বিশিষ্ট লক্ষণের গুধধ নিণয়। ২১৭ 


৬ সত লি পয চস একি সি শক সপ পতি পাট লস্ট পির অপি লা ৬০ ক্র ভাচি শিপরিিি 


থান প্রশ্নীস-- দীরে হে চলে। 


নাড়ী (12016) মোটা ও জ্রুত। 


ননাড়ী- নিতান্ত ক্ষীণ। 


শার্ট 


াড়ী-- সুতার স্তার় ক্ষীণ, দ্রুত,কথন পাওয়া 
যায় কখন পাওয়া যায় না। ] 


লাড়ী- লুপ্ত, নাড়ী মণিবন্ধে পাওয়া যায় ন|। 


মমাড়ী-- অত্যন্ত ক্ষীণ ও এত জ্রুত যে গ এ 
করা মায় না। 


উদল্প আম্জান্স- পেট ফোলা (170 7 
8177005 পত্তনাবস্থায় )। ] 


পেডউ ফোলা ভেদ বন্ধ ভষইয়া গিয়। পেট 
ফুলিয়! উঠিলে। ] 
পেউ ফোলা অস্ত্রের চালন। শক্তি 
(7১211505160 80001) 01 11)09৭- 
0175) কমিয়ু! ধাওয়ায় ভেদ বন্ধ ইয়া | 
পেটেবাযু সঞ্চয় হইয়। পেট কুলিলে। 





লি শিস ০৫ জল জট 


«কাবোোভেজ” | 
«একোনা ইট” | 


«একোনাইট শ 
ভেরেট ম; 
সিকেলি” । 


এআর্সেনিক”। 


*“কার্বব-ভেজ ; 
হাইড্রোসিয়ানিক 
এসিড” ও 
“ল্যাকেসিস্‌ 
কোরা” । 
“কুপ্রম-এসিটা- 
বম, কার্ধেবো- 
ভেজ?। 


ওপিয়ম”। 


“নকা-তমিকা” । 


২১৮ অব্য্থ কলেরা চিকিৎসা ণ 


শি স্পর্শ তে শট শা লা শী এটি পরি পদ সর ২ ছি শর পি লি পি লিপ পিসি অর সি শিস জারি এলিট তি এ পরি এ 


পেউ' ফোলা-_ ভেদ বন্ধ, তলপেটে বায়ু ] দলাইকোপো- 
সঞ্চয়, উদ্রে গড় গড় শব । | ডিয়ম”। 
পে ফোলা উপগ পেটে বায়ু সঞ্চয়, পেট 
টিপিলে বেদন। বোধ, বায়ু নিঃসরণ | “কার্বেবা-ভেজ”। 
হইলে আরাম বোধ । 


পেউ ফেগতসা_ পেট ফোল1; উদগার হইলে ৭ 
উপশম বোধ; পেটে গড় গড়ানি শব ৮ “্চায়ন1%। 
হইতে থাকে। ১) 

পেউ হ্চোলাল্প সহিত-- পেটের ভিতর + 
অত্যন্ত গড়গড় শব, যেন বোতল ] “জ্যাটে ফা” । 
হইতে জল ঢালিতার মত শব । 


ভাতা পেটের ভিতর ও সমস্ত শরীরে 
জাল।। 


সত্যকে ব্যাকুল_ এ *একোনাইট” । 


] আসে নিক”। 


স্মৃত্য ভ্ড্-_ জীবনে হত।শ, রোগ ছুঃসাধ্য ] «আসে নিক”। 
মনে করে৭ 


স্মতুভক্স শুন্ততা-_ বরং মরিতেই চাছে। | «ইউফররিয়ম, 
ল্যাকেসিস্”। 

হ্য।ক্া কেক শ্যায্স প্রলাপ বক1-- (পতন. 

বন্থায়) ঠা প্রলাপ, (5০1৫ ৫০1- ) মুক্ফেরিন” | 

1850)) উঠিয়। পাল।ইতে যায়। 


রেপার্টরি ব বিশিষ্ট লক্ষণের ৰধধ নি্ণয়। ॥। ২১৯ 


দ্র সি এটা পা পা পনি লতা লী লহ এ 


“কুপ্রাম” । 


পপ সরি উপ তি পিন্পরি পপিশ পপ পি পর্পীন্পী আস্ত পলা তা পি শা তি পি পার ৩ পাতি পা পা শা এলি সপ উরি পা ০ সিটি » লা 


অত্যাঃ ছুর্বলতার অবস্থাতে--চল। ফিরা 
করিতে চাছে। ) 


ত্য হর্বল__ এবং অজ্ঞান অবস্থায় ১) “হাইড্রো- 
উহিয়া পলাইতে চাহে । ] সিয়ানিক- 
এসিড” | 


“ভেরেট, ম ; 
সিকেলী 
কেলী-বাইক্রম; 
কুপ্রম, আর্সে 
নিক, হাড়ে সি- 
এসিড; 
টেরিবিস্থিনা। 
ক্যাস্থারিস”। 


] “আসেনিক” |. 


স্ত্রে- প্রস্তত না হইয়া থাকিলে। 


স্যুপ বিকারের [012510৩2- অস্থিরত। 


(16901655155 ) 


“কুপ্রম-আর্সে- 
সুঅবিন্চান্সে_ “কনভলসন” ব! তড়কা। | নিক ; হাডে।- 

সিয়ানিক- 

এসিড)” | 
হযতহিষ্গান্সে চীৎকার কর।। ".+ “কুপ্রম” | 
হত্রবিন্গাল্সে-- হঠাৎ জোরে চীৎকার | ॥এপিস” । 


করিয়া! তখনিই চুপ কর!। 


২২৪ অব্যর্থ কলেরা চিকিতসা | 


এগ তরি বটি সি শর পরি 


আজবিকাপ্ে- আচ্ছন্নত! (01055117655)? 1 একুপ্রম”। 
প্রলাপ বা ভুল বকুনি, থাকে ন!। 


সুভরতিকাল্- গ্রণাপ ব! ভুল বকুনি থাকে, ) 


£$ ৫ | 
স্‌ 
আবল্ায ও থাকে । লা নিক 


সুভ্রিক্াল্পে__অস্তরের শক্তিহীনতা বশহ 7 « ইকো 
ভেদ বন্ধ থাকে; পেটের উপরটী কেবল গরম | |] না ৭ 


| «নাইকোটিনঃ 
মুক্রনিব্গান্সে- হবাসংপ্রশ্থাসে কষ্ট হাইডোসি- 
এসিড৮। 
সঙ প্রস্তুত হয় নাই, তথাপি কষ্টকর ২ 
৮ «টেরিবিস্থিনা” | 


প্রশ্বাবের চেষ্টা ও জাল। বোধ । ] 


স্যজ-- প্রন্রাবের বেগ হইয়া থাকে 
কন্তু প্রশ্রাব হয় নাঃ প্রসানের রাস্ত। রঃ “ক্যান্থারিস”। 
ও দ্বার জাল। করিতে থকে । ১) 
মুত্র-  'র্।ডার* ব' মূত্রস্থলীতে গ্রস্তত 
হইয়। আসে নাই, প্রশ্রাব প্রস্তুত ১ «কেলি-বাইক্রো, 
করাইবার় জন্য। ও 
হবজ--  “র্ভারে” বা মুত্রস্থলীতে প্রশ্রাৰ 
পূর্ণ থাকে ; প্রস্রাবের বেগও হইতে ৰ . 
থাকে, কিন্তু গ্রত্রাব করিতে » «নক্-ভমিকা” | 
, 
) 


সপ প্র 


, পাঁরে না, অথব] ২।৪ ফোট। মাত্র 
হয়। 


রেপাট রি বা বিশিষ্ট লক্ষণের ওযং নপয়। | ২২১ 


এপ এত তা এ পট প্পি পা লী কী পর শা পা শপ পলাশ পার্টি তে পা ০: রি 


সুত্র গন্র্যাডার” প্রত্রাবে পুর্ণ থাকে, 
কিন্তু প্রশ্াবের বেগ মোটে | &ওপিয়ম ৷ 
থাকে না। - 


আতে- গ্রশ্রাব করিবার পর মত্যত্ত জালা। *ক্যান্থারিস%। 
সুত্র গ্ুত্রাব করিবার সময় অত্ন্ত জাল।। টেরিবিস্থিন।” । 


«মাররিউরিয়স-. 
সা রক্ত মিশ্রিত প্রজ্াব। রা ) কা 
“টে রিবিস্থিনাঃ” 


“ফস্ফরিক- 
এসিড ১ 
বেলেডোন। 
এট্টিম, ক্রু,ড; 
এপিস ; 
আর্জেন্ট- নিউ,,. 


একোনাইট রঃ 
রূসস্র্স ; 
ফসফরিক" 
এসিড” । 


সুজ অধিক পরিমাণে প্রস্রীব হইতে 
থাকিলে। 


৬-- শার্ট 


জনল্প-- (প্রতিক্তিয়াবস্থার ) সামান্য জরে 


আব্প-- ( প্রতিক্রিঘাবস্থ।র ) অধিক জ্বরের 7 
সহিত পাতলা। জেদ, পেল, ব নন 
এবং প্রলাপ বকুনি (061171012) 

থাকিলে। 


২২২ অব্যর্থ কলের! চিকিৎসা । 


টা শি পরি হস্ত এরপরও ািনড পি জা জি লি এর শি এপ ও এটি পি এ লা রি শা শা পাট পাত শা শক টা পর অত শা পা সপন পপি শি পি তা জা এপি শপ শর ৯ "পি লারা পি রি পজজালাসপাশিবিিতা 


ঘজন্-(প্রতিকিয়াবস্থার) উক প্রকার লক্ষণের ) “ফসফরিক- 
সহিত যদি অল্প জর থাকে। ] এসিড” | 

'্রব্র-(প্রতিক্রিয়াবস্থার়) উক্ত প্রকার লক্ষণের 
সহিত অল্প জর এবং তেদ বন্ধ ? দ্ব্রাইওনিয়া*। 

থাকিলে। - 

তান্লিপারতিত্ বিকারে-(প্রতিক্রিয়াবস্থা) 7 
সান্িপাতিক বিকার, প্রলাপ বকা 
(091/107)) ও অধিক জর থাকিলে । 

হণাকিপ্াক্তিক্ক বিকারে--গাত্র অধিক উত্তপ্ত, 
অত্যন্ত পেট ফোলা, হস্ত পদ, শীতল ) “কলচিকম* ॥ 
পাতল। দ।স্ত। 

৩মাক্সিপীতিক্ফ বিকারে--(প্রতিক্রিয়াবস্থায়) 


“ভেরেট ম- 
ভিরিডি” । 


আলোকাতদ্ক আলোক সহিভে পারে +* “বেলা ডোনা৮। 
না1। (01000110915), 
ওমাকিিপার্তিক বিকারে-_নিদ্রাবস্থায় চম- 
] “বেলাডোনা”। 
। কাইয়] উঠে। 
ওনাক্িপার্ডিক্চ বিকারে--চক্ষের কনীনিক। 
ঙ গু 
(940 ) প্রসারিত থাকে। “বেলাডোনা । 
ওগাক্িপ্পীতিষ্ত বিকারে-চক্ষের কনীনিকা চি 
সঙ্কচিত থাকে । ] পিয়ম 


রেপাট রি বা বিশিষ্ট লক্ষণের গঁধধ টি । ২২৩ 


পিলার পা শিস ক সা তা তা শি সস সর শি শি ৪ 


সান্লিপাতিক বিভা অত্যন্ত লাল + 


থাকিলে ৰ “বেলাডোনা” ৪ 
সান্সিপাতিক্ বিকারে--চক্ষু অল্প লাল, 
অন্ধকারে ব। এক! থাকিতে ভযজ পায় | ০ 
সান্িপারত্তিক বিকারে_পিঙ্গের উপরের 
কাপড় খুলিয়া উলঙ্গ থাকিতে চাহে, 
ৃ এ ₹, | দহাইওসাইমস” । 
এবং সর্বদাই আপনার লিঙ্গ ধরিয়া 


টানিতে থাকে। 


সালিপাঁতিন্ বিকারে__ সম্পূর্ণ ভাবে উলঙ্গ ] 
হইয়৷ পড়িয়। থাকিতে চাহে , কোন ৫ 
একটি বিষয়েরই কথ ভুল বকিতে | ্রামোনিয়ম”। 
থকে (46111701001 02৩ 909০0). 


সাক্সিপাতিব. বিকাগে_ভঙ্কর জোরে - 
চীৎকার করিয়। পাগলের ন্যায় ভুল 
বকুনি (1772101201091 %191217 
06111101022 ) ১)" 


|: 
৯ “গ্ভামোনিয়ম” | 
| 


সান্লিপাভিক্ক বিকারে_'জোরে চীৎক।র 
করিয়া! ভুল বকুনি ও চক্ষু অত্যন্ত লাল 1 “বেলাডোনা” । 


২২৪ অব্যর্থ কলের! চিকিৎস|। 


এপস পিন পতল এর রকি এ পর জা সপ অপ 





আগ এসপি পিপি শপ আর জল সর লী ক পপর লি এপি এ এ শি শি অর এ গান 


ক্নান্সিপাতিক্ বিকারে--বিড় বিড় করিয়! 7 
অন্প্ট ভুল বকিস্! থাকে, কথা | 
বুঝিতে পারা ধাঁয় না, থেকে থেকে “হাইওসাইমস+ 
এক একবার জোরে জোরেও বলে, 


(105 10016557175 05111100701 


স্মার্িপাত্িক্ক বিকারে--“ক্যাটালেপ দির* 
( ০255165155% ) মত অবস্থা অর্থাৎ 


হস্ত বা পদ উচ্চ করিয়! দিলে যতক্ষণ 
ন1 পুনরাপ্প নীচে করিয়া! দাও পেই 
মত উচ্চই থাঁকে,সকল বিষয় বুঝিতে 
পারে, কিন্তু বলিতে পারে না। 


ক্ণাক্সিপীত্তিক্ক বিকারে- এক কথ৷ ক্রমা- 
গতই বলিতে থাকে । নিকটের দ্রবা 


সকল দুরে মনে হয়। 


“ক্যানেবিস- 
ইগ্ডিকা৮। 


ক্পাক্িপীত্িিক বিকারে--রোগী, নাড়ী 
দেখিতে দেয় না, কিন্ত জোর করিয়া 
দেখিলে, দেখিতে দেয়। 


“ল্যাকেসিস”। 


০০০০০ টি ৬. পাপ ঃ 


শশাঞ্গি শার্তিক্ক বিকারে--রোগী বিকারে 
'অপনার হাত কামড়াইতে থাকে, 
অপরের "হুস্তও টানিয়া লইয়া 


7 

! 

ৰ €বেলাডোনা৮। 
কামড়াইতে যায় এবং যারিতেও যায়। এ 


রেপার্টরি বা বিশিষ্ট লক্ষণের ওঁধধ নির্ঁয়। ২২৫ 


পলা সপ পিপি অল ৬ টিসি এতে এলপি বি ভাটি এ তি পাতলা হি পলা এ হস সি সী ৯ ্ শা পপি পপ কও তর জাজ এ তে পিপি তো তা লা শীত পি লী লিলা শা শত শা” লাস টি 


সাক্সিপাতিন্ক বিকারে__প্রলাপ, তুল | 
বকুনিতে,আপনার কারবারের অথবা ১ 
নিঞ্জের কাঞ্জ কর্মের কথাই বলিতে ৰ এব্রাইওনিয়/”। 
থাকে। 


ান্মিপান্িক্ত বিকারে__গভীর নিদ্রিত হইয়া 
থাকে, জাগাইলেও সহজে জাগান এব্রাইওনিয়া”। 
যায় না। 


আনি্িপাত্িক্ক বিকারে--রোগী ক্রমাগত 7) “ক্যানেবিম- 


হাসিতে থাকে। ইপ্ডিক1৮। 
৭ *ভেরেট ম এলবা) 
ূ আর্সেনিক; 
ূ এ্টিম- টার 
পিপাসা-নত্যস্ত অধিক ৮ সিকেলি; 
ৰ একোনাইট ৃ 
র ফস-ফরা'স”। 
এ 
পিপাস।; অত্যন্ত অধিক-_ঠাপ্ত! জল অথবা 7 
অন্ন জল (190)017896 ) পানের 4ভেরেট, ম”। 


ইচ্ছা! করে। 


পিপালা অত্যন্ত অধিক- অনবরত জল খাইতে . 
চাছে,স্থির হইতে পারে ন|; কিন্তু অল্প বৃ «আসে নিক” 
জলেই সন্তপষ্ট হয়,পুনরায় তখনই চাছে। -) 


ত্২৬ তব্যর্থ কলেরা চিকিশুস| | 


তত হলি লীগ টি পতি আর তি পর তি শত 


*সস্পী1--অনেক বিলম্ষে কিগ্ত একবারে অর্ধিক 
জল থাইয়৷ থকে । 


শা ০ 


] “ব্রাইওনিয়া” । 


“এন্টিম-টাট ; 
র এপি, পল্সে- 
লিপাঙাথাকে ন| (715015550৩৭ টিলা, টেবেকম।, 
(01011501555109 ) ৰ নাইকোটীন, 
| ইথুজা, পডো- 
4 ফাইলম৮ । 


ভিজা (0০০92))--“বেলাভোনা, কুপ্রম, সিকুটা, হাইওসাইমস;, 
কীবে1-ভেজ, ফ্টযাফাইসেগ্রিয়াঃ ফমফরস, ভেরেট,ম, 
ইন্লেসিয়া। । 


ভিন্রা__অল্ন নড়াচড়। করিলেই হেঁচকি হইতে | 


6৪ রি রি % 
থাকে। কাবে তেজ 


ভিজা: বমনের সহিত হিন্ধ। এবং অতস্ত 


£বেলাক্তোক্স 
জোরে হিন্। হইতে থাঁকে। ] সি 


হিহ্ী-- রাত্রিকালে ঘর্টের সহিত হিক। দবেলাডোনা” । 


হিজ্া অত্যন্ত শবকারী এবং দাংঘাতিক 
হিক। (100 5০১.001706 08৫6৮" «“নিকিউটা% ॥ 
009 1)1০০021% ) 


তিজ্ভা-- ধিলধর! ( ০1805 ) এবং পেটের 


৫ 9? 
গড়গড়ানি শবের সহিত হিক। ) কুপ্রম ॥ 


রেপার্টরি ন বিশিউলক্ষণের বধ নিরশয। | ২২৭ 


পা পিউ ৪ 


হিহজা_ বরফ জল কিছ! ঠাণ্ডা জল পান 
করিলে অথবা পেট খালি থাকিলে 1 «নকস'ভমিক।”। 
হিন্কা । 


হিজ্ঞা না হেচ কি-কিছু খাইবার পর রর 
) “ফস ফরস” : 


জোরে হিচকি হইতে থাকে। 


হি! বা হেচিকিি-বিবমিষার সহিত) “ফেঁফাইসে- 
হেঁচকি | (1901562) ] গ্রিয়।”? । 


হিল বা হেচ্ংক্ি-দাত কিড় কিড় করা। | “বেলাডোন, 
সিনা, চায়না” । 
ভে হল বা উদ্গান্র উঠ1-_,কার্ব-ভেজ বেলাডোনা॥ঃ চায়না, 
আঁইরিস, লাইকোপোডিয়ম, ইপিকাঁক৮ধু 


চৈস্সু সক্ভ্ভ (001০6190101) 11 0706 5০৭ )-- 
কণিকার ক্ষত “পলসেটিলা”” । 


ব্র্ণিকান ক্ষত দিনের বেলায় অধিক | ,, রি রঃ 
রঃ -সলফ 
বেদনা হইলে। 852 


'সকর্ণিভাল চকতভ্ত--আলোকাতঙ্ছ (1)7900- 
0100019 )। 


কর্ণিকাল্ ক্ষত _চক্ষুর মধ্যে বালি পড়ার- 
ন্যায় করকরানি ও 'অত্যন্থ জল পড়1। 


কর্ণিম্রা জ্কত- চক্ষু অত্যন্ত রন্ষনর্ণ__ “বেলাডোনা” | 


) ,ক্যালকে কাব”? 


] “আলে নিক” । 


২২৮ অব্যর্থ কলের! চিকিশুস।। 


পা এপ শা জারা এরা টিপ লি পিছ পাস টি পি সে শাস্পিরী তা তৌ তে তালি শা রী পশিধ পিস পপ এপ কি লি এসি শার্শ ক পা পার্ট এসি শি পি লি, এ লরি পর পো 


স্পহ্যযখস্ষকতভ্ত--( 7390 30:55 )--- 1 «আর্ণিকা, 
ক্যালেগ্ডিউলা” ৮ 
স্পহ্যাস্কত--ক্ষতে অত্যন্ত হর্গন্ধ হইলে-_ ] এ সলফ” 
4 র. | 


স্পহ্যযাক্ষত- যখন ক্ষত অত্যন্ত পচিতে থাকে “ন্যাকেসিস্। 
মুখমক্যে ক্ষত--“নাইটি ফ-এসিভ, মার্কিউরিয়স, সিকেলি, 


কার-ভেজ”। 
আুখমধ্যে ক্ষত-_ যখন ক্ষত হইতে পুঁজ ৭ «হিপার-সলফ, 
পড়িতে থাকে । 1 কার্ব-ভেজ, 
আর্সেনিক” । 


ুন্নিল হতনা (070079)- যখন হঠাৎ 7 
ফুলিয়া বেধনা করিতে থাকে, লাল 1 “বেলাডোনা” ।' 
বর্ণ হুইস্স! উঠে। 


কর্ণমুজ্ন হমতলা--ভিতরে কট্‌ কটু করিতে 
থাকিলে পুঁজ হওয়। সম্ভব হইলে-_ 


“হিপার-সলফ; 
ব! মার্কিউরিয়স 
উচ্চ ক্রম ২।১ 

মাত। দেওয়া? । 


কর্ণচুল ফচুভলা1-_পাকিয়। পুঁজ হইলে শীঘ্র ] হিপার-দলফ।, 


॥ 
৬ 
.] 
4 

পাকিয়! ফাটিয়া যাইবার জন্য-- | বা মার্কিউরিয়াস- 
ৰ সল্ফের নিয় শক্তি: 
এ 


২1৪ ঘণ্ট। অন্তর । 


সাইলিসিয়ার ৩০ 


কর্ণন্ুল হ.লা-_পাকিয়! পু'জ বাহির হইতে 
গ্রুম। 


থাকিলে শীস্ত্ শুকাইয় যাইবার জন্য 


রেপার্টরি ব। বিশ লক্ষণের ওধধ নিণয়। . ২২৯ 


স্পর্শ উস 





০৯টি পরপর পাস এ পাস স্পন্সর 


আাধান্পশ উদলাসম্েত অবস্থান 
লেন অর্পণ ও প্রক্কৃতি। 
শী “ফসফরসঃ 
| একোনঃ 
ূ ক্যামোমিলা,, 
” এপিসঃং এলোজ 
| ইপিকাক, 
) আইরিস5” | 
১১ _£ ঘাসের মত সবুজ বর্শ  *** «ইপিকাক”। 
১ ৮ কাল বর্ণের ক “ল্যাপ্টে্% ॥ 
সলফর, 
আইরিস”। 
“আসে নিক, 
চায়না, এপিস, 
কুপ্রম, সেরিনম* 
ভেরেটম”। 
“ক্যান্থারিস, 
রস-টকঃ 
ফস্ফরস্‌” 
*পডোফাইলমঃ 
ক্যালকে-কার্ব» 
বেলাডোনা”। 
জলের মত পাতল। ও তলায় ছাতুর ৭ «পডেংফাইলম, 
ন্যায় (10621 ) কিছু তলানি ] ফসফরিক- 
জমিয়! থাকে । এসিড” । 


খি 


আধালপ শদ্‌ন্পা সস্ত্রেবমলের বর্ণ 
সবুত-_ 


» ১১ -- কাল বর্ণের ও জলের মত পাতলা-_. 


টা 

ূ 
| 

) 

ূ 

» ১, --মীংস ধোয়ানি জলের মত। ণ 
| 
ন 


২৩০ অবা্থ কলেরা চিকিৎসা | 


এ শা পিসি ৩ 


সাধারণ উদক্লামস্টরে হলেল্প কর্ণ গড প্রক্লুত্তি। | 


শমলেললল প্রক্রুত্তি--আল্স গন্ধযুক্ত-_ 


স্কমতেশবি প্রক্কৃত্তি_ পচা ডিদ্বের ন্যায় ভশন্ধযুক্ত 


সমত্লেল্স শক্কৃতি- গলিত ত্র ন্যায় ছুর্নধ ৰ 


এমলেশল্র প্রক্কৃতি _ মত্যন্ত দুর্গন্ধযুক্ত _ 


তেল দুর্ন্ধ থাকে না 


1 
র 


1 
] 
| 
1 
| 
৮ 
| 
+ 


-----াশীটি টি 


“ক্যালকে 
কাব? আর্ণিকা, 
কলোসিস্ 
আইরিস, 
সলফর, 
ফসফরস্” । 


“ক্যালকে- 
কাব, . 

ক্যামোমিল। 

সৌরিনম” : 


গল্যাকেসিস, 
কাব-ভেজ 
চায়না, 
সেরিনম” । 


“এলোজ, 
সেরিনম” । 
আর্সেনিক, 
ল্যাকেসিস্‌। 
সলফর, 
আজেণ্ট-নিট, 
আইরিস”। 
“ইথুজা, 
রসটক্সঃ 


রেপা্টরি ৰা বিশিউ লক্ষণের ওষধ নির্ণয় ॥। ২৩১ 


৮. শা 


ব্োেউব্রন্ধত। এন উদক্লাস্থ১ | 
পর্য্যায়ক্রমে হইতে থাকিলে-_ 
সমন সাবুদান| সিদ্ধের ন্যায় 


হ্বতন-- আঅপাড়ে মলদ্বার হইতে ক্রমাগত 


বাহির হইতে থাকিলে । 
হ্মতন- নরম মলও অত্যন্ত কোথ দিয়া 


বাহির করিতে হয়। 


মত - শাদ! আম মিশিত মল 1 


হ্মল-- আম ও রঞ্জু মিশ্রত-- 


৪2০১০ শপ পপ পপ পপপা সত ০ পাপিপসপস্পিস্পসপ পেশার 


শী শীশাশিট শি ওরা পাপ স্পা 


নক ভমিকা, 
এন্টিম- -ক্রুড» ॥ 
“ফসফরস” । 
“এপিস, 
ফলসফরস৮ | 


£এলুমিন” | 


“ইপিকাক। 
কাণাপসিকম, 
ক্যামৌমিলা। 
চায়ন।, 
বেলাডোন।ঃ 
কলোফাইল, 
ভেরেট,মঃ” | 
%এলোজ, 
ইথুজা, ক্যাপ - 
সিকম, কলো।- 
সিম্থ। ক)ামো- 
মিলা, মার্কিউ- 
রিয়স-কর, নব" 
ডমিকাঃমার্নি কা, 
শআার্সেনিক, 
আর্জে প্ট-নাইটা, 
রস-টকস, সলফর, 
পলসেটিলা”। 


২৩২ অব্যর্থ কলেরা চিকিগুসা । 


শা নারি শি তিল শপ পি পোস্ট সরি সপ হলি সি পিএ লিলি সরি রি এলি পি অপি শা পি সর্ট পরি পরি এরি পি এরি পরি তর তি পী আট পাশ পট পর শপ পাশ পরা এ শী তা শী পাটি সি পপর পরি শে পি পর “তিল এরি লরি পিস শি জি রি নি 


7 “এলোজ। রপ. 
বতশ-- ম্বচ্ছ আম (02115021506) ] টক্স১কলচিকমশ। 


«কলচিকম, 
চায়ন' এপিস, 
ফমফরিক-এসিড, 
আজে ণ্ট-নাইট” 


ূ 

হমভন-- আমের সহিত পেটবেদনা থাকে ন! [ 
) | 

্াতন-: কঠিন মলের সহিত আম-_ “ব্রাইওনিয়া”। 





সূচীপত্র । 


বিষয় ্‌ 

নৃতন শিক্ষার্থীর কতকগুলি 
জাতব্য বিষয়-_ 

শরীরের উত্তাপ (1:5000012- 
012) 

নাড়ী 

রেগুলার নাড়ী কাহাকে 
বলে-.. 

ইপ্টারমিটেণ্ট নাড়ী 
বলে-_ 

ইরেগুলায বা অসম্বান নাড়ী-_ 

শ্বাস-প্রশ্থাস-- 

হোমিওপ্যাথিক ওধধ ব্যব- 
হারের নিয়ম--+ 

হোমিওপ্যাথিক ওষধ ব্যবহার 
কালীন কোন্‌ কোন্‌ দ্রব্য 
ব্যবহার নিষেধ--. :** 

গুধধ নির্ববাচন-. 

ওঁষধের প্রকার ভেদ-_- 

ওঁধধের মাত্রা 


কাহাঁকে 


পৃষ্টা 


9০ 05 ৩ 


ররর ৯ চে তি 
হজ 


৫ 


বিষয় 


সাবধানতা -» 


কতক্ষণ অন্তর ওধধ দেওয়1 
আৰশ্যক--- 

গুঁধধ পরিবর্তন-_ 

ওঁধধ রক্ষ। করিবার নিয়ম 

শরীরতত্বের ( £7801005 ) 
ব্যাথ্য।-. 

কলের! রোগের ইতিহাস-- 

হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসার মৃত্যু 
সংথা-_ 

কারণতত্ব-- ... 

কলেরার সাধারণ লক্ষণ-_ 

কলেরা কত প্রকারের হয়__ 

কোন প্রকারের কলের! অধিক 
ই: 55 82 

আক্ষেপিক ও পক্ষঘাতিক 
কলের! নিরূপণ-_ 

আক্ষেপিক কলেরায় “কাল্কর়” 
প্রয়োগের নিয়ম-_ 


পৃষ্ঠা 


শি 


নি 


৬ 


১৪ 


১৮৮ 


৪ 


৫ 


০ 


৩৬ 


২৩৪ অব্যর্থ কলের! চিকিতসা | 


বিষয় পৃষ্ঠা | বিষয় . পৃষ্ঠা 


আক্ষেপিক কলেরায় প্রয়ো এটশিউমমনি উীউপাল্েউাস 
জনীয় ওঁযধ ৪ এ ৫৩) ৫৯, ৮০) ৯০ 
আঅক্ষেপিক কলের।র আজে শ্উহম-নাইটাঙল 
চিকিৎসা-__ ৩৯ ৃ ৫৪) ১০৯ 
হীইডে সিম্রানিক্ক- | ওঁদরামরিক কলেরার লক্ষণ ও 
এহ্নিড ২০০৩৯, ৭৭ ৰ রোগ নির্ণয়-_ 208-$-4 
ব্চ্যাম্্ল--৩১১৭৪১ ১০৮১১৪৬, | ওদরাময়িক কলেরার বিশেষ 
আনিকা ৪২, ৭৪) ৯৫, ূ প্রয়োজনীয় উষধ-_ ... ৫৬ 
১৩১১ ১৩৯, ১৫৯) | গদরাময়িক ওলাউঠার 
ব্রুচপ্রক্ম-ম্মেউ--৪৩, ৯৩, ১৪৩, চিকিৎসা ৫৭ 


১৪৯, ১৫৪; | কিজ্লিনঙন.-_- ৫৭, *৭, ৮৮১ ৯৬ 
কাস নিস জ্যাটে ফা কর্কতল- ৫৯, 


8৪8 ূ ১০১৩ ১২৪ 
১৪৩ : ইত্উফ্ল্রবিস্বা কল্পো- 
পি কাতর বর্সিউউসম 8৪. লেট __ ও 5 
পক্ষঘাতিক কলেয়ার লক্ষণ_- ৪৭ : জ্যাটেষণ ও ইউফলল- 
'পক্ষঘাতিক কলেরার চিনি । ল্লিক্রমেল্ভ্র প্রভেদ- ৬২ 
ওঁযধ-_ ক ক তঅক্চ জ্যাতিন্চ এসিড-_ ৬৩ 
পক্ষঘাতিক ওলাউঠার চিকিৎসা ৫০ ৃ ক্কেকিশফিস ফলিকা- 
এাক্চোনাইউ-- ৫০, ৭১) ৯৭, 1 ০ রঃ ৬৩ 


১০৮,১২৬ ূ ভোাওজ্না ৬৪ ৭৫) ১২৩, ১৫৮, 
নেল্পেউ,হম এ্রলঙম-- ৫", | ইঞ্লেটিল্লিমরঃম- ৬৪ 
৫৯) ৭৫) ৮৭,১৫১ 1 সতলহজ্ল-- ৬৫) ৭৮, ১১৫, 


বিষয় 

কলের। রোগের প্রাছুর্ভাব সময়ে 
সাধাধণ ভেদ বমনের 
চিকিৎসা ৬) 

বিশেষ ড্রব্য খাইয়। উদরাময় হইলে 
তাহার বিশেষ ওষধ-_ 


৬৭ 
9ল[উঠ! গোগের কয়টা অবস্থ 
হইতে পারে-_ ৬৯ 
প্রথমাবস্থার লক্ষণ-_ ৭৯ 
প্রথমানস্থার চিকিৎল!-- -*. ৭১ 


এক্োনাইউ ও আসে- 
নিক গ্রভেদ বর্ণন--৭১, 

ইপিকাক্ুআ্ালা৭৬, ১২৪ 

ভেহাউনন ডিগ.ন্নিকজ্ম- 


৭৩) ১২৩. 
হাইত্ডোসিস্ানিক এসিড. 
ও সাহস্স্ানাইড অব 


পজীস্পণ- ১ ৭ 
হুল ফলিক-এজ্িিড- ৭৭ 
সলফল্প ও পল্‌্স্েটি 

হলনা প্রভেদ-_- ৭৮ 
আহল্লিস ভ্ভাসি- 

ন্েগালল্- "1 ৭৯ 
গশডোফ্াইতমম- ৭৯ 


ওষধের সূচীপত্র । 


পৃষ্টা বিষয় 


৩৫ 


২. ৮ পা খিলিিতি ক জ 


| "এট্টিমনি-টাট্টারেট?”, “ইপিকাক* 


ও «“ভেরেট্রমে*র সহিত গ্রাভেদ 


ূ 

র নর্ণয়-_ ৮০, ১২৬ 
ৃ হক্তলভ্ডিক্হম_ ১১ ৮১১ ১৩৭ 
৷ কুলচিকনম ও ভেল্ে- 

| উম গ্রতেদ-_ **৮২ 


আঅ্গন কব্পঙতন, ৮২, ১২১১ ১২৩ 
১২৫। ১৪৮১ ১৫০ 
কুলোনিক্ছ-_ 
সনক্স-ভ্ডক্সিক্চা ৮৩, ১২৪,১৪০ 
 সার্কিউত্রিস্রনকল্লো- 
ৃ ।হল্রস-- ৫ 
 সার্কিউত্লিস্ন- কল, 
ভ্সিসিনস ও এক্ো- 
নাইটি রোগের শেষা- 
পন্থায় ব্যবহারের গ্রভেদ_- ৮৩ 
বাাবেণন্ডেজিটেলি- 
ব্লিস-- . 


৮৩ 


ূ 
৷ 
ৃ 


৮০ 


৮৪, ১*৬)১২২ 
১৫) ১৫৫ 
কলেনার দ্বিঠীক্সাবস্থার লক্ষণ-__ ৮৫ 
কলেরার দ্বিতীয়াবস্থার চিকিৎন! 
ও উইধধের এ্রভেদ নির্ণর__ ৮৬ 
| ভেল্লেউ আমদ্তীয়াবস্থায়)_-৮৯ 


২৩৬ , 

বিষয় পৃষ্ঠ 

ভেল্েউ সম ও আর্সে 
নিল্ষ প্রভেদ _ **১ ৮৮ 


ল্লিসিনঙ্ন (দ্বিভীয়াবস্থায়)-" ৮৮ 
লিটিনিতন, ও ভেলে 
উচ্ছে প্রভেদ_ ৮৮) ৯৯ 
দ্বিতীয়াবস্থায় হপ্পিক্চাক্, 
ভেল্লেউস, লিলি- 
ননতল. ও লঙমফল্প-_ 
ল্ুপ্রসস, সিকেলীল 
প্রভেদ ও প্রয়োগ-- 
এন্টিক্মনি-জীর্ট (দবিতীকা- 
বস্থায় )--- ১৯৯ ৯৪ 
দ্িতীয়াবস্থায়) এপ্টিঙ্মনিন, 
ভেল্রেউ,ম্, হপি- 
শান, লুপ্রস্-স্মেউ, 
ইত্যার্দির সহিত প্রভেদ--৯০।৯১ 
বস থ- ১২৫, ৯২ 
উন্লেক (দ্বিতীয়া বস্থায়)--৯২ 
নাইক্চোটিন (দ্বিতীয়া- 
বন্থায় )-- ৯৩ 
্রপ্র্মক্মেউ (ধিতীয়াবস্থার) 
প্রচ্য়াগ স্থান নির্ণন্__ ৯৩ 
সক্ষেভিন ( ছবিতীয়াবস্থায়)_-৯৫ 


৮৯ 


৮৯ 


| পতনাবস্থার লক্ষণ-_ 


আপস পাপা পা পপ প্র 


অব্যর্থ কলেরা চিকিতসা । 


পা শশা তা এরা শী শিস পপর অপ সিসি আপি রি পর পর টি আইপি মর সি আপি এ দি এত আর পরি এপ গর দর, পি তা একি 


বিষয় পৃষ্টা 


সিক্কেলি ও ক্ুপ্রম- 
মেটে প্রভেদ__ ৯৫ 
এক্কফোনাহট ( দ্বিতীয়" 
বস্থায় )--. রা ৯৭ 
আসে নিক-এল 
(দ্বিতীয়াবস্থায়)-- ৯৭ 
আর্সেনিক, একো- 
নাইট, ভেল্লেউ,হ 
সিক্কেলি,কপ্রমেল্ল 
সহিত গ্রভেদ বিবরণ--- ৯৭৯৯ 
কুপ্রস-আসার্সেনিক্ম 
( দ্বিতীয়াবস্থায় )-_- ১৪৩ 
১৬৩ 
পতনাবস্থার চিকিৎসা ১৪২ 
জিলিনতন ( পতনাবস্থায় )--- 
৪৪৩ ৩৩৬ ১৬৩) 
(পতনাবস্থায়) ল্লিতিননিহন ও 
ক্ুপ্রম্মেন্ল গ্রতেদ ও 
প্রয়োগ স্থান__ 
ল্িঙ্িনস ও কানে? 
ভেজিউ্েব্রিলিলেনন্স 


প্রজেদ ও প্রয়োগ স্থান 
নির্ণনন (পতনাবন্থীয় )--- ১০৪ 


৯০৩ 


ওষধের সূচীপত্র । 


শপ এম পর ভা অপি আর উর ট্রি 


পৃষ্ঠা | বিষয় 


আজে্ি-নাই- 


লগা 


বিষয় 
আর্সেনিক 
বস্থায় )--- 
আর্সেনিক ও হাইক্ছে। 
নিম্রানিক্ এনসিডেল্ 
প্রভেদ নির্ণয় ও প্রয়োগ 
স্থান-- 
িনশ্ষেতিন (পেতনাবস্থাক্)--১০৫ 
সিক্েলি, আর্সেনিক 
প্রতেদ- 
শ্ান্বেভেজিডেলি্ি- 
হিনস্ন (পতনাবস্থায়)-- ১০৬ 
১২২, ১৫০ 
গার্বোভিজিট্েন্বি- 
ভিমেক্স সহিত মার্কিউ 
রিয়ম কর ও «ফপফরসের* 
সাদৃশ্য ও প্রয়োগ স্থান 
নির্ণয়-. ১০৭ 
ম্চ্যাম্ফক্প পেতনাবস্থায়)-- ১০৮ 
এক্ষোনাইউ (পতনা- 
বস্থায় ১" ১০৮ 
এক্োনাহইউ ও ল্সিসি- 
গ্লেন সহিত প্রভেদ (পতনা- 
বস্থায়)-. ১০৮ 





( পতনা- 
১০৪ 


৯৩৪ 


৯৩০৫ 


৩৭ 
পৃষ্ঠ 


টি কম(পতনাবস্থায়)--১*৯ 
আজে্উ-্নাইউ্টাঙ্স 
হাইড্সিস্ান্নিক 
এসিড কানে, 
ক্োত্রান্স ঘহিত প্রভেদ 
ও প্রয়োগ স্থান নির্ণয়-- ১০৯ 
হাইড সিস্ানিক্ক 
এঙ্নিড ও পউ্রীস্- 
সাহস্্মমনাইড 
(পতনাবস্থায় )--. 
হাইডোসিম্ানিক 
এস্িলিডেল্প সচ্তি 
আনলে ন্নিকেল্প খাস 
কণ্ঠের প্রভেদ--: ১১০1১১১ 
উ্যানেকন্ম ও নাইকো 
ডিন্ন (পতনাবন্থায় )-- ১১১ 
ক্োক্রা! ও ল্যাক্েঙ্নি 
(পতনাবস্থায়) **' 
অপরাপর ওষধের সহিত প্রভে? 
(আর্জেপ্ট-নাইট্রাস, আর্সে- 
নিক ও হাইডেসিকানিক- 
এনিড়ের মহিত )--. 


১১৩ 


১১৭ 


২৩৮ অব্যর্থ কলেরা চিকিওস। | 


পা পতি পা ৬ স্প্রা 


বিময় .. পৃষ্ঠা বিষয়... পৃষ্ঠা 


গুপিন্রন্ঘ- ১১১, ১৩৪, ১৪০ ৃ জেগান্লেল হাইড্ডেউ 
] 


সক্কোল্লিন্ন (পতানাবস্থ!র (পতনাবন্থায়) হৃদপিও 'ও 
মস্তিষ্কের পক্ষাঘাতক সম্ত'. 


| 
10 06117 এ ূ 
০0 রে রা টি ৰ ধনায, এএনটিমটাটাত ও শনাই- 
লুনেল্প সহিত অপর 1! কোটিনের”» সহিত প্রভেদ- ১১৬ 
৮ ক 
ষধ সকলের প্রভেদ নির্ণপ্-_ ১১৪; প্রতিভ্িনস্মাবস্থান্প 
হু প্রহ.স্মেউ (পতন।বস্থার ৃ ভশচ্ক এ -__ রর ১১৭ 
“ডিলিরিয়মে” "মুস্কোরিন” "হাই" । প্রতিজ্তিনস্া বন্থাল 
ডেদিয়ানিক এদিডের” সহিত | ভিল্কিতসা ১১৮ 
প্রভেদ )-- ৮০০ ১১৪ অসম্পূর্ণ প্রতিক্রিয়ার উপসর্গ 
প্রম সলব্ (পতন 1 পক 
চে লরি শুলবেদনা) -১৯৫ | প্রতিক্রিয়াবস্থার অত্যাধক 
* |. ভেদেপ চিকিৎস।-_ ১২১ 
তলফব্প (পতনাবস্থায় স্বতা- | ফলফক্রস্ন (প্রতি ক্রেয়া- 
বিক প্রতিক্রিয়া হইতে 1! ণস্থায় অতিরিক্ত ভেদ) ১২১ 
বিলম্ব হইলে )-- ১১৫ | বান ভেিজিটেল্ি- 
(জর | ৪ শী 
|. ০ 2 ডি 
লিলা (পতনাবস্থায় কমি ' এ-(পতনাবস্থায় রক্তভেদ) 
জন্ত আস্থরতায় )-- -* ১১৫ ৃ হার্কিউক্লিস্স 
এলিট (পতনাবস্থার) ও হি্সফতন্স 
সহত প্রভেদ--- ১১ ১২২ 
হদপিও ও মন্তিষফের পক্ষী" করিনি 
ঘাত সম্ভাবনা অবস্থায়)--- ১১৬ 05 (এ ঃ রি 
৪ উ্ অতিরিক্ত ভেদ)-, *.. ১২৩. 
্ ডিন্নে 
0584 স্ল. গ্র্যাডিওলা। (গ্রতিজিয় 





সহিত প্রভেদ নির্ণর--. ১১৬ বস্থার় উদরাময়ে)-. ১২৩ 


_ খ্বধের সুটাপত্র। | ২৩৯ 


বিয়ষ পৃষ্টা বিষয়... পৃষ্ঠা 


এ অবস্থায় “ফস্ফরস্ঠঃ ও এ পকুপ্রমমেট”,পপডোফাইলম” ও 








“ক্রোটন”-- ১২৩ | *আদে নিক” সহিত 
শ্রেনাউন্ন প্রতিক্রিয়াবস্থার হাতি 5. উই 
অতিরিক্ত ভেদ)-_ ১২৩ ূ হেট ল্রিস্রচ্ম শালি 
লিজ্িনিনস (প্রতিক্রিয়াবস্থার ৰ সি জা হ্যা 
্ ১, ১৪৮১২ 

তিরিক্ত ভেদ) *০। ফসফল্রস (প্রতিক্রিয়াবস্থার 
(প্রতিক্রিয়াবস্থার ভেদে) ল্িঙিনি ৰ এমনে): ০১, ১২৩ 


নহন ও কবার্কিশ্ডল্লি- | ব্িংঙ্মথ (ই) ... ১১৫ 
মালেক প্রভেদ- ১২৩ | এতিম” (8)... ১২৬ 








ল্ুসনউক্স (প্রতিক্রিয়াবস্থার | প্রতিক্রিয়াবস্থার জবর ও অর 
অতিরিক্ত ভেদে) ১২৩ বিকারের চিকিৎসা ... ১২৬ 
হতন্যাপ্ল ( গ্রতিক্রিয়াবস্থার এক্ষোনাহউ (প্রতিক্রিয়।র 
রক্ত ভেদে )-- *** ১২৩), দন ডি 
তন্ন ১২৬ 
জেনপটেওু। গ্রতিক্রিয়াবস্থার লা 
কৃষ্ণবর্ণ ভেদে)... ১১৪ ররর 
চা ৪ ৭৪ [ইউরিক (8) ৯২২ 
(গ্রতিক্রিয়। জরে) বেতশাডোন্ন? 
হপ্সপিকাক্ুম্বানা | ও ভেলে, 
(প্রতিক্রিয়াবস্থার বমনে) 1 গ্রভেদ)_. *. ১২৭ 


। এ বেলাডো না, ্রস- 
নক্সভন্ষিক্া। (এ) উন্স ও ফসলি 


১৫০, ১৫৫ এরঙিডেল্স গ্ভেদ,,. ১২৮ 


২৪ ও 


পা তে পা পাকি পাপা 


বিষয় পৃষ্ঠা ॥ 


উন (প্রতিক্রিয়ায়) ১২৯ 
(প্রতিক্রিয়া জরে) ললঙ উপ ও 


ভ্রাইশুনিহ্থা ও হন, 

সল্লিক এজ্িডেল 
প্রভেদ-_ 

বুতনচ্িচন্ম (প্রতিক্রিয়া 
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ৰ | ক্ক্যান্থাবিল (8) ১০৯ 
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চিকিৎসা. 

 মুবিকার বা ইউরিমিকার 
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সামন্ত জরে )-- "১৫৮ ূ “ইথুজা” (এ) ... ১৮৮ 
কণিয়ার ক্ষত চিকিৎসা ... ১৫৮ | “এন্টিম জুড?” (এ) ১ ১৯৭ 
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